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Resumen
En los ultimos afios se ha registrado un aumento de conductas autolesivas en adolescentes a nivel
mundial, tendencia global que también se observo en estudiantes del sexto ciclo de una
Institucion Educativa nacional de mujeres en Cusco. En esta poblacion se identificaron diversas
formas de autolesion, como cortes, autogolpes y otras formas de autolesion fisica;
simultdneamente, caracteristicas de un desarrollo de la autoestima poco saludable. Por ende, el
objetivo principal fue analizar la relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas en
estudiantes mujeres del sexto ciclo de una I.E. del Cusco durante el afio 2024. Empleando un
enfoque cuantitativo, con un disefo correlacional no experimental de tipo transversal, se
recolectaron datos de la muestra de 253 estudiantes mujeres entre 11 y 14 afios, a través de una
ficha sociodemografica, el Inventario de Autoestima de Coopersmith Forma Escolar adaptada al
contexto peruano por Hiyo, y la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (EACP). Los
resultados, revelaron una correlacion significativa (rho = -.577; p< .001) entre las variables de
la presente investigacion, siendo mas frecuentes en alumnas que presentan problemas familiares
y escaso apoyo emocional. Estos hallazgos respaldan la hipotesis alterna de la investigacion,
indicando que existe una relacion inversa significativa, es decir, a menor autoestima, mayor es la
probabilidad de presentar conductas autolesivas o viceversa. En conclusion, los resultados
sugieren que fortalecer la autoestima desde el &mbito educativo puede contribuir en la

prevencion de las conductas autolesivas en esta poblacion.

Palabras clave: Autoestima, Conductas autolesivas, Estudiantes, Sexto ciclo.
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Abstract
In recent years, there has been an increase in self-harming behaviour among adolescents
worldwide, a global trend that was also observed among sixth-year students at a national
educational institution for girls in Cusco. Various forms of self-harm were identified in this
population, such as cutting, self-hitting and other forms of physical self-harm, along with
characteristics of unhealthy self-esteem development. Therefore, the main objective was to
analyse the relationship between self-esteem and self-harming behaviours in sixth-year female
students at an educational institution in Cusco during 2024. Using a quantitative approach, with a
non-experimental cross-sectional correlational design, data were collected from a sample of 253
female students between the ages of 11 and 14, through a sociodemographic form, the
Coopersmith School Form Self-Esteem Inventory adapted to the Peruvian context by Hiyo, and
the Cartolin and Palma Self-Harm Scale (EACP). The results revealed a significant correlation
(rho =-.577; p<.001) between the variables in this study, with self-harming behaviours being
more frequent in students with family problems and little emotional support. These findings
support the alternative hypothesis of the research, indicating that there is a significant inverse
relationship, i.e., the lower the self-esteem, the greater the likelihood of self-harming behaviour,
and vice versa. In conclusion, the results suggest that strengthening self-esteem in the

educational setting can contribute to the prevention of self-harming behaviour in this population.

Keywords: Self-esteem, Self-harming behaviours, Students, Sixth cycle.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano caracterizado por profundos
cambios biopsicosociales, pero al mismo tiempo es un periodo de mayor vulnerabilidad. En los
ultimos afios se ha evidenciado un preocupante incremento de conductas autolesivas no suicidas
(cortes, autogolpes y otros), en adolescentes a nivel mundial, con una prevalencia significativa en
mujeres, (OMS, 2024). Las autolesiones suelen empezar como una forma de aliviar la presion
acumulada, sin embargo, causa un consuelo temporal al adolescente de lo que siente, pero la
razdn subyacente persiste y poco después pueden darse sentimientos de culpa, vergiienza y el
ciclo vuelve a iniciar, (UNICEF,2024). Esta tendencia global, se evidencié también en la ciudad
del Cusco en una poblacion de estudiantes mujeres que a su vez presentaban caracteristicas de un
desarrollo no adecuado de la autoestima, lo cual al parecer era un factor para que las conductas
autolesivas prevalecieran en estas estudiantes; ello ha causado una gran preocupacion en los
padres de familia, directora y docentes, por ende, esta investigacion tiene como objetivo general
analizar la relacion entre la Autoestima y la presencia de Conductas Autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, la investigacion se enfocara en estudiantes del
primero y segundo afio de secundaria, las cuales se encuentran iniciando la etapa de la
adolescencia, considerada como un periodo critico de desarrollo emocional y psicologico. Esta
etapa se caracteriza por una mayor vulnerabilidad, lo cual incrementa el riesgo de presentar
conductas autolesivas, en especial cuando existen dificultades en la construccion de una

autoestima saludable.

Con todo lo anterior la presente investigacion se organiza en seis capitulos, cuyo

contenido se detalla a continuacion:
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El Capitulo I: Planteamiento de la investigacion, el cual describe el problema de
investigacion, la formulacion del problema, los objetivos, estos tltimos tanto general como

especificos, la justificacion, la viabilidad y las delimitaciones de que esta investigacion presenta.

El Capitulo II: Marco Tedrico, hace referencia a los antecedentes, a aquellas
investigaciones previas tanto internacionales, como nacionales y locales en relacion a las
variables tomadas en esta investigacion; también se da a conocer los conceptos tedricos que
sustentan la autoestima y las conductas autolesivas; y, por ultimo, se incluye la definicion de

algunos términos importantes relacionados al tema de investigacion.

El Capitulo III: Hipotesis y Variables, aborda la formulacion de las hipotesis de
investigacion, distinguiendo entre la hipotesis general y las hipotesis especificas. Asi mismo se

presenta la operacionalizacion de variables.

El Capitulo IV: Metodologia, describe el disefio metodolégico adoptado para la
investigacion, las caracteristicas de la poblacion y la muestra de estudio tomada, los instrumentos
de recoleccion de datos, el procedimiento de recogida de datos, y el método empleado para el

procesamiento y analisis de datos.

El Capitulo V: Resultados, presenta los hallazgos obtenidos del anélisis de datos, se
detalla la descripcion sociodemografica de la muestra, la estadistica descriptiva a través de tablas
y gréficos. Posteriormente se da a conocer la estadistica inferencial, incluyendo la prueba de
normalidad realizada para determinar el estadistico apropiado en la verificacion de las hipotesis

planteadas.
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El Capitulo VI: Resultados, da paso al analisis critico de los resultados obtenidos. En este
capitulo se contrastan los hallazgos con la base tedrica y los antecedentes de investigaciones

abordados en el marco teorico, interpretando su significado y sus implicaciones.

Finalmente, las Conclusiones y Recomendaciones, sintetizan los principales hallazgos de
la presente investigacion, brindando respuestas a los objetivos e hipdtesis planteadas. A partir de
estos resultados, se brinda recomendaciones dirigidas a la directora, coordinadora de tutoria y al
"profesional de psicologa de la Institucion Educativa; asi mismo, estas recomendaciones también
van dirigidas a otros investigadores interesados en las variables abordadas en la presente

investigacion.



Capitulo I
Planteamiento de la Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion
A nivel mundial, se estima que cada afio aproximadamente 14 millones de personas se
autolesionan, la prevalencia de estas conductas es significativa ya que al menos el 3% de los
adultos y el 14% de los nifios y adolescentes (es decir uno de cada siete adolescentes) han tenido
estas conductas autolesivas alguna vez en su vida. Los estudios muestran que las personas que se
autolesionan a menudo lo hacen de nuevo, aproximadamente el 16% lo vuelve a hacer en un afio
y de estas personas, un tercio incide en una nueva autolesion en menos de un mes; la recurrencia
de estas conductas en adolescentes parece estar en aumento en diversos paises, especialmente en
las adolescentes mujeres. También es importante mencionar que quienes realizan estas conductas
a menudo no recurren a servicios médicos y hay pocos sistemas de vigilancia de estos
fendmenos, particularmente en paises de ingresos bajos y medios. (The Lancet Comission,

2024).

En las décadas de 1980 y 1990, las autolesiones se consideraban un fenémeno de baja
prevalencia, asociandose principalmente a individuos privados de su libertad o aquellos con
trastornos mentales graves. Con el tiempo, si bien las conductas autolesivas persistieron en estas
poblaciones, la frecuencia aumentd considerablemente en la poblacion de adolescentes,
particularmente en el rango de 12 a 16 afios. Con relacion al género; las mujeres presentan mas
historias de conductas autolesivas que los varones; los métodos son diferentes, las mujeres optan
por observar la sangre lo que implica cortarse o rascarse; a diferencia de los adolescentes

varones, los cuales optan por golpearse o quemarse. (Ferreiro, et., 2023).



En el contexto nacional, el MINSA (2023) ha reportado una situacion de alarma, debido
al incremento de los casos de autolesiones autoinfligidos entre el 2021 y 2023, en un 41.3%. El
80% de los casos atendidos se concentran en la poblacion adolescente y juvenil. Asimismo, nos
da a conocer que estas lesiones se pueden dar en todas las etapas de la vida, sin embargo, durante
el 2023 el 39.9% de casos atendidos correspondia a los adolescentes y el 38.4% a los jovenes y el
17.3% a los adultos, esto quiere decir que el 80% de los casos se encuentran entre los
adolescentes y jovenes, con relacion al sexo, las mujeres realizan mayores intentos de estas

conductas a diferencia de los varones, con una proporcionde 2 a 1.

Rospigliosi (2010) en un estudio realizado con adolescentes en el departamento de Lima,
determino que el 27,4% de los adolescentes se habia autolesionado al menos una vez en su vida o
aun lo continuaba realizando, teniendo como método los cortes en la piel en alguna parte de su
cuerpo, estas conductas estaban asociadas a problemas familiares y personales; de igual manera
(Gallegos, et al. 2018) en un estudio realizado en adolescentes arequipefios determind que un
34.9% ha pensado en realizar estas conductas, pero un 27.9% llego6 a concretar las autolesiones
alguna vez en su vida o contintia haciéndolo, con relacion al sexo las adolescentes mujeres

tienden a presentar mayormente estas conductas.

En la ciudad del Cusco, en una Institucion Educativa nacional de mujeres que cursan el
sexto ciclo y abarca una gran cantidad de estudiantes de la ciudad del Cusco, se ha identificado el
problema de que las estudiantes realizaban conductas autolesivas y presentaban un inadecuado
desarrollo de la autoestima. Es decir, que las estudiantes se autogolpeaban contra la pared, con
las propias manos, cuadernos, libros, sogas, reglas o cosas pesadas; se jalaban fuertemente el
cabello; se quemaban con fierros calientes o con hielo y sal; consumian gran cantidad de pastillas

en una sola toma; se mordian las manos o brazos con los dientes hasta causar un dolor fuerte o



sangrado, se rascaban excesivamente las manos hasta provocarse heridas; se cortaban el cabello
por alguna situacioén que le causaba desesperacion, se mordian las ufias con los dientes hasta
lastimarse; se rascaban la cabeza hasta causarse heridas y costras; pero mayormente se observo
que las estudiantes se cortaban las mufiecas, brazos o piernas con cuteres, tijeras, cuchillos,

gilets, vidrios o la cuchilla del tarjador.

La identificacion de estas conductas autolesivas se llevo a cabo durante los talleres
psicoeducativos implementados en las aulas, como parte de las practicas preprofesionales de la
autora. En el transcurso de estos talleres las estudiantes solicitaban ser atendidas en psicologia, o
eran derivadas por la coordinadora de tutoria por algun incidente que ocurria en el salon de clase.
Posteriormente, se realizaba entrevistas personales en las cuales se logré evidenciar la presencia

de casos de autolesiones.

Uno de los casos mas relevantes fue de una estudiante del segundo de secundaria quien
durante los tallere se acerco y comento que ella y la mayoria de estudiantes de su salon
practicaban cortes en la piel, por ello, se encontraba preocupada y recurri6 a la tutora del
respectivo aula, con la intencion de que sus compaiieras y ella puedan recibir ayuda y
orientacion; por ende, se realizo una charla psicoeducativa con todas las estudiantes del salon, en
la cual se verifico e idéntico los casos de conductas autolesivas y se les derivo a psicologia para

una respectiva intervencion individual.

Durante las entrevistas semiestructuradas realizadas a las estudiantes, se observo un
patron recurrente, ya que inicialmente las estudiantes tendian a expresar razones superficiales o
genéricas, pero a medida que se establecia un clima de confianza y la conversacion avanzaba, las
adolescentes confesaban que se cortaban o hacian dafio debido a que no podian sobrellevar los

problemas que tenian. Entre las principales dificultades que manifestaron destacan la



disminucién del rendimiento académico (“He bajado mucho en mis notas”); conflictos familiares
(“Hay muchos problemas en mi casa”, “He peleado con mis papas, hermanos u otra persona”); el
duelo por la pérdida de un ser querido (“Estoy muy triste porque mis abuelos/padres/amiga
fallecieron”); sentimientos de soledad y dificultades en sus relaciones interpersonales (“No tengo
muchas amigas”, “Mis compaieras hablan mal de mi”); ausencia de figuras parentales (“Extrafio
a mi padre/ madre, €l/ella no vive con nosotros y no me llama”); problemas con la imagen
corporal (“No me gusta mi cuerpo”, “No soy tan bonita como mis demds companeras”); sobre la
eficiencia que tienen (“Nada me sale bien”). También en algunos casos las conductas autolesivas
coexistian con sintomas y signos de problemas psicologicos mas fuertes y externos, las
estudiantes manifestaban sintomas de depresion “Desde hace mucho ya no tengo ganas de hacer
las cosas que me gustaban”, “Solo quiero dormir para olvidar lo que me pasa”; estrés por los
estudios “Tengo muchas cosas por hacer, no sé si lo hago bien ”, “No duermo bien porque debo
estudiar para sacar buenas notas, siempre he sido la mejor estudiante de mi salon”, “A veces me
enojo muy rapido por cualquier cosa”; ansiedad “Siento algo como si me presionara en el pecho
cada vez que tengo exdmenes o exposiciones”; problemas de alimentacion “Estoy comiendo
poco/ mucho a comparacion de antes”, “Tengo que bajar de peso, todos me dicen que estoy
gorda”, ”Después de comer subo a mi habitacion para poder hurgarme y vomitar lo que comi, no
puedo subir de peso”, dificultades con su forma de ser (personalidad) o secuelas de traumas
pasados como casos de acoso escolar, acoso sexual o violencia. Por otro lado, algunas
estudiantes mencionaron que simplemente lo hacian por moda, ya que algunas de sus amigas o
compafieras también lo hacian y querian saber qué es lo que se sentia. También alguna vez las

invitaron a realizarlo con el siguiente enunciado “Cortate, inténtalo, te sentirds mejor y tus



problemas se iran’’; por todo lo mencionado es que muchas de las estudiantes manifestaron

realizar las conductas autolesivas.

A medida que continuaban las entrevistas, se identifico que las manifestaciones anteriores
daban indicios de un desarrollo inadecuado de la autoestima, estas caracteristicas eran similares
en la mayoria de estudiantes que realizaban las conductas autolesivas, ya que se preocupaban
constantemente por la opinion de sus demés compafieras, el qué dirdn sobre ella si hace algo,
como colgar una foto en redes sociales, que no le den “Me gusta” o realicen cometarios positivos
de la foto que subia, o si se vestia de una manera que a sus compaieras les parezca poco
femenino o no estaba a la moda, de que si exponia mal o hacia mal algo sus compaifieras
pensarian que ya no es inteligente; también, presentaban gran dificultad al momento de decidir,
incluso en decisiones pequefias como con quien hacer un grupo, se dejaban llevar més por los
comentarios de las demés, como cuando alguien les decia que una prenda no le daba muy bien,
ellas ya no volvian a usar esa prenda; si el grupo de amigas que le agradaba le decia que no se
junte con alguna compafiera por cualquiera razon, ya no se acercaban a tal compafiera a pesar de
que en algiin momento fue su amiga; también realizaban algunas actividades que no era de su
agrado o sabian que no era correcto, pero lo hacian para agradar a las demas, ser aceptadas y
quedarse en el grupo. Asi mismo, los tutores, quienes tienen un acceso mas cercano con las
estudiantes de un determinado salon, indicaron que durante las clases, algunas estudiantes
lloraban sin ninguna razon, tenian la cabeza agachada, tenian mal humor, reaccionaban
impulsivamente, se aislaban de sus amigas o compafieras, indicaron que antes eran mas alegres,
pero por alguna razén ello se vio afectado; en algunas estudiantes sus notas bajaron
considerablemente, empezaron a sentarse atrds, ya no participaban mucho; algunas

menospreciaban el esfuerzo que realizaban, los pequenos logros que tenian(una nota aprobatoria,



exposiciones, trabajos entregados, etc.) y daban a entender que no era suficiente y/o dudaban
constantemente de sus capacidades; algunas se aislaban completamente del resto de sus amigas o
compaiieras; tenian fuertes autocriticas de si mismas a diferencia de las demas, tenian la

sensacion de no valer como personas.

Por todo lo mencionado anteriormente, ellas indicaron que buscaron maneras de controlar
lo que sentian, sin embargo, por la desesperacion de no encontrar formas saludables de expresar
las emociones intensas que sentian, por castigarse o sentir algo de control momentaneo sobre su
dolor, empezaron a autolesionarse, pero poco a poco esa accion se transformaba en una conducta
fija y cada vez mas dificil de abandonar. A continuacion, se trascribe un pequefio parrafo de una

manifestacion oral en una entrevista a una estudiante.

“La primera vez que me corté tenia miedo y dolia mucho, pero sentia que el
dolor de mis problemas disminuia o desaparecia, después me di cuenta que
solo desaparecia por un momento, pero era mejor eso, por eso cada vez que
me encontraba triste por los problemas y no podia controlarlo me cortaba

para calmarme” (anonimo, 2023).

Por otro lado, es importante mencionar que a las entrevistas y a la Institucion Educativa
algunas de las estudiantes solian presentarse aun con mascarillas indicando que estaban
enfermas, pero a medida que la entrevista progresaba indicaban que no querian que vean su
rostro porque temian a que dijeran que no era bonita y se sentian mas seguras y comodas
llevando puesta la mascarilla; también las estudiantes se presentaban con ropa holgada, gorras,
polos de manga larga, guantes, chalinas, a veces estiraban la prenda que tenian puesta hasta
cubrir la mayor parte de la mano u otra parte del cuerpo, estas acciones lo realizaban con la

intencion de ocultar estas autolesiones y no ser descubiertas por algiin docente o auxiliar.



Asi mismo, segun los testimonios en las entrevistas a las estudiantes, padres de familia,
tutores, auxiliares, docentes (Anexo 1), los lugares o situaciones en las que realizaban estas
conductas autolesivas, fueron en salones vacios, servicios higiénicos, lugares poco recurridos de
la Institucion Educativa o en festividades, aprovechando la desatencion de los docentes, tutores y
auxiliares; en algunos casos lo realizan en el mismo salén a escondidas aprovechando que el
docente se encontraba explicando o revisando las asignaciones, es por ello que los docentes,
tutores, auxiliares al percibir e identificar estas incidencias, realizaron la respectiva derivacion a
Psicologia, asi mismo los tutores mencionaron que hay estudiantes que no son identificadas, ya
que en algunas situaciones se apoyan entre estudiantes para no ser descubiertas o al momento de
derivarlas a psicologia algunas veces niegan tales conductas autolesivas para no ser descubiertas,
ya que ello, para las estudiantes implicaria hacer un llamado a sus padres, lo cual generaria

llamadas de atencion, castigos, y mds problemas para ellas.

También es importante indicar que estas estudiantes manifestaron que en algin momento
quisieron recibir apoyo para ya no realizar estas conductas, puesto que les estaba afectando
demasiado en su vida familiar, social y académica; sin embargo, no sucedia ello porque los
padres desconocian de que practicaban esas conductas, y si lo sabian les decian que era para
llamar la atencion, las regafiaban y las castigaban; en algunos casos no recibian ayuda por la
escasa economia que la familia tenia; también por desconocimiento que podian recibir ayuda; se
negaban a recibirla por miedo a que no las entendieran y solo pensaran que era para llamar la
atencion como ya se lo habian dicho antes; algunas ya recibian tratamiento farmacoldgico, sin
embargo, no tenian un acompafiamiento psicologico; por ende, estas conductas continuaban

sucediendo, se volvian una forma casi obligatoria y dafiina de manejar las emociones intensas; en



algunos casos reforzaba y acompafiaba a los sintomas que presentaban de algun problema

psicoldgico mas fuerte.

Debido a este problema mencionado, los docentes, tutores, coordinadora de tutoria, la
directora y los padres de familia manifestaron profunda preocupacion. Tales incidencias podrian
afectar significativamente el desarrollo adecuado de las adolescentes y consecuentemente,
exponerlas a situaciones de mayor riesgo. Esta inquietud se acentia considerando que los casos
se presentaron mayormente en los primeros grados del nivel secundario de la Institucion
Educativa, una etapa crucial en la que las adolescentes apenas comienzan a explorar los diversos

aspectos que configuran su identidad y bienestar.

La informacion presentada con relacion a los incidentes fue recabada durante la estadia
de practicas preprofesionales de la autora de la presente investigacion, en la cual también se
realizd entrevistas abiertas a los docentes, tutores, auxiliares, padres de familia(Anexo 1), los
cuales también recurrian al area de tutoria y psicologia; también se indago durante todo este
tiempo en el departamento de psicologia de la Institucion Educativa, en la cual aun se presentan
casos con relacion a las conductas autolesivas y estas se evidencian en los registros, el cual se
encuentra en un cuaderno de incidencias y ficha psicopedagogicas (Anexo 2) que cada estudiante
completa adecuadamente con el profesional al derivarse al departamento de psicologia. También
se realizo una entrevista a la coordinadora de tutoria, la cual menciona que los casos prevalecen
pero en ocasiones no se logra identificar los casos con exactitud para poder realizar una
intervencion y poder brindarle un apoyo adecuado, también menciona que a diferencia de los
afos pasados que las incidencias de conductas autolesivas mayormente se daban en el segundo y

tercer afio de secundaria, en el afio de esta investigacion las incidencias aumentaron



considerablemente en el primer afo de secundaria, lo cual genera ciertas inquietudes y

preocupacion.

Por ende, a raiz de todo lo mencionado anteriormente, es necesario investigar la relacion
entre la autoestima y las conductas autolesivas en las estudiantes del sexto ciclo, con el fin de
identificar y establecer la relacion exacta entre ambas variables, asi como identificar los niveles
de autoestima y conductas autolesivas, analizar las causas, consecuencias, identificar
instrumentos utilizados, frecuencia y otros factores en la poblacion elegida, ya que el
desconocimiento de estos puede contribuir al mantenimiento y normalizacion de estas conductas
autolesivas en los contextos educativos. También debemos tener en cuenta que estas conductas
son una sefal de alarma, aunque no implique intencion suicidad inmediata, puede crecer en la
frecuencia y severidad, por ende, las consecuencias serian mas graves. Pese a ello la Institucion
aun no ha desarrollado programas especificos de prevencion, ni protocolos para actuar cuando se
presente tales conductas autolesivas, ya que existe escasa informacion sistematizada sobre las
causas y consecuencias de estas conductas en esta poblacion, lo cual limita una respuesta
oportuna y efectiva de parte de los docentes y autoridades escolares, por ende, se pretendid
apoyar a la Institucion Educativa mediante los resultados para poder identificar los casos,
plantear o desarrollar programas preventivos, realizar talleres, intervenciones y/o derivaciones
acordes a la situacion, para asi poder concientizar, psicoeducar y erradicar las incidencias de las
conductas autolesivas y el inadecuado desarrollo de la autoestima en la Institucion Educativa y

en otros ambitos de desarrollo de las estudiantes adolescentes.
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1.2. Formulacion del Problema de Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

(Cuadl es la relacion entre autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes del sexto

ciclo de una L.LE. de mujeres del Cusco, 20247

Problemas Especificos

(Cuadl el nivel de la autoestima en estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del
Cusco, 2024?

(Cual el nivel de conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una L.E. de
mujeres del Cusco, 20247

(Cual es la relacion entre la autoestima y la dimension de autocastigo en estudiantes del
sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 20247

(Cual es la relacion entre la autoestima y la dimension de regulacion de afecto en
estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension de si mismo y las conductas autolesivas en
estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension hogar y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension social y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension escuela y las conductas autolesivas en estudiantes

del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024?
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1.3.0bjetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Analizar la relacion entre autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes del sexto

ciclo de una LLE. de mujeres del Cusco, 2024.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de la autoestima en estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres
del Cusco, 2024.

Identificar el nivel de conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una L.E. de
mujeres del Cusco, 2024.

Evaluar la relacién entre la autoestima y la dimension de autocastigo en estudiantes del
sexto ciclo de una L.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Evaluar la relacion la entre la autoestima y la dimension regulacion de afecto en
estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Examinar la relacion entre la dimension de si mismo y las conductas autolesivas en
estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024.

Examinar la relacion entre la dimension hogar y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco,2024.

Examinar la relacion entre la dimension social y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024.

Examinar la relacion entre la dimension escuela y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024.
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1.4. Justificacion

La presente investigacion se enfoco en la autoestima y las conductas autolesivas en
estudiantes adolescentes del sexto ciclo de una Institucion Educativa de mujeres del Cusco. Esto
es relevante ya que a pesar de la existencia de casos de autolesiones en estudiantes adolescentes,
sobre todo en mujeres, la ciudad del Cusco carece de estudios especificos que abordan esta
problematica, lo cual motivo a realizar esta investigacion, para asi comprender la realidad local
de estas conductas y su relacion con la autoestima, con el fin de generar informacion vital que
contribuya al desarrollo de futuras estrategias de prevencion e intervencion adaptadas a las

necesidades de las adolescentes cusquefias.

1.4.1. Valor Social

Los adolescentes son una poblacion vulnerable y estdn en constantes cambios fisicos,
psicologicos y comportamentales, muchas veces se encuentran en una situacion de riesgo, pero
no se les da la debida importancia por ello el hallazgo en el presente estudio ayudaria a dar mas
relevancia a la salud mental en los adolescentes al igual que poder ayudar a superar los
problemas relacionados a esta conducta, y asi poder mejorar en los distintos ambitos de su

desarrollo personal como adolescentes ante la sociedad.

1.4.2. Valor Teorico

Esta investigacion se realiza con el objetivo de causar reflexion y ayudar a aclarar la
situacion en la ciudad del Cusco verificando la relacion entre las variables presentadas para su
corroboracion o su falsabilidad en relacion a la teoria ya existente; hasta el dia de hoy no se pudo
encontrar investigaciones publicadas en relacion al tema que conlleve ambas variables, por ende,

serd una gran iniciativa para fomentar la investigacion y ampliar el conocimiento.
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1.4.3. Valor Metodoldgico

La investigacion tiene un valor metodologico, debido a que los instrumentos de
recoleccion de datos: Inventario de Autoestima de Coopersmith forma escolar y la Escala de
autolesiones de Cartolin y Palma (EACP), fueron sometidos al proceso de juicio de expertos para
asi obtener la validez y confiabilidad para que seguidamente los instrumentos puedan ser
aplicados a la poblacién de estudio, asi como también los instrumentos podran ser utilizados en

investigaciones futuras con poblaciones similares a la poblacion elegida en esta investigacion.

1.4.4. Valor Practico

La presente investigacion sera Util y necesaria para la Institucion Educativa ya que se
obtendra resultados concretos y serd referencia para poder proponer un programa, realizar
trabajos, intervenciones, seguimientos con la finalidad de que la Instituciéon Educativa y su

alumnado se beneficien positivamente.

1.5. Viabilidad
El trabajo de investigacion es viable debido que se tuvo el acceso y el permiso de la
aplicacion del instrumento por haber realizado las practicas pre profesionales, por el apoyo, y

haber cumplido satisfactoriamente las funciones en la Institucion Educativa.

En relacion a la viabilidad de recursos economicos en todo momento la investigadora se

hizo cargo de los gastos necesarios para llevar a cabo esta investigacion.

Respecto a la viabilidad del tiempo, se aplico los instrumentos de acuerdo a un
cronograma establecido junto a la coordinadora de tutoria de la Institucion Educativa, dicho

cronograma fue cumplido satisfactoriamente en fechas y horarios establecidos de tutoria.
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La viabilidad operativa de esta investigacion fue asegurada por el vinculo profesional pre
existente con la institucion educativa, debido a que la investigadora realizoé previamente sus
practicas profesionales en dicha institucion, y el acceso para el presente estudio fue otorgado por
la relevancia del tema y por el reconocimiento directo a la competencia demostrada y al

desempefio positivo durante el periodo de las practicas pre profesionales.
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Capitulo IT
Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Tigasi y Flores, (2023) en su investigacion de “Conducta autolesiva y su relacion
con la autoestima en adolescentes” que tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre
la conducta autolesiva y la autoestima en adolescentes, asi como también determinar el nivel de
la conducta autolesiva, el nivel de autoestima, para poder comparar el nivel de estos segun el
sexo en adolescentes, por ende, las autoras llegaron a la conclusion de que el nivel de autolesion
bajo cuenta con un 39.2% y el nivel medio tiene un porcentaje de 34.2% el nivel de autoestima
que predomina es de medio con un 53.8%, asi como también en relacion al sexo se determind
que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la media de hombre M = 11.9y
de mujer M= 12,6 al igual que existe correlacion estadistica significativa entre las variables , la
cual muestra una correlacion negativa leve lo cual indica que mientras mas alta sea la conducta
autolesiva, menor sera la autoestima y viceversa, si la autoestima incrementa, los valores de la

conducta autolesiva desciende”.

La investigacion de Lopez (2021) titulada “Relacion entre la autoestima baja y conductas
autodestructivas de cortarse en adolescentes” que tuvo como objetivo general el identificar la
relacion que existe entre una autoestima baja y las practicas de conductas autodestructivas de
cortarse en los adolescentes de entre 14 y 15 afios. El estudio hallo que estas conductas son mas
frecuentes en mujeres, con un inicio promedio a los 12 o 13 afos, y que el método mas comun es
la navaja del sacapuntas. La autora concluyo6 que, en un ciclo de busquedas de alivio para la

tristeza, mientras mas se intenta mitigar el dolor, mayor era la frecuencia de los cortes.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Monje (2024) quien realizo el trabajo de tesis de “Cutting y autoestima en los estudiantes
del 3ro y 4to de secundaria de la I.LE. Emilio Romero Padilla Comercial N°45 Puno - 20247, que
tuvo como objetivo determinar la relacion entre cutting y la autoestima en los estudiantes del 3ro
y 4to grado de secundaria, teniendo como resultado una relacion significativa negativa baja (-

,369) entre las variables mencionadas.

En el trabajo de Reategui (2022) el cual titula “Autolesion y autoestima en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa de Satipo, Junin, 2022”, el cual tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre la autolesion y la autoestima en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa publica parroquial, Satipo, llegando a la conclusion de que

existe relacion significativa e inversa entre la autolesion y la autoestima.

Nahui ( 2022) en su trabajo de investigacion “Autoconcepto y conductas autolesivas no
suicidas en adolescentes de 13 a 16 anos de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez,
Tacna, 20227, el cual tuvo como objetivo establecer la relacion entre el autoconcepto y la
conducta autolesiva no suicida no suicidas en adolescentes de 13 a 16 afios, llegando a la
conclusion de que si existe relacion entre ambas variables, con una correlacion negativa de nivel

medio lo cual indica que si el autoconcepto es alto, la conducta autolesiva no suicida disminuye.

Aznaran (2022) quien tiene como trabajo de tesis ’Sindrome de cutting y autoestima en
estudiantes de secundaria de la L.LE.P. Lord Kevin, el Porvenir 2019”, el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el sindrome de cutting y la autoestima en estudiantes de tercer afio de
secundaria, teniendo como resultado que si existe relacion significativa entre el sindrome de
cutting y la autoestima , siendo esta una relacion inversa por ende si los niveles de autoestima se

elevan disminuye los niveles del sindrome de autolesion y viceversa.
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Segun Bardales y Tambo (2021) en su investigacion “Autoestima y autolesiones en
adolescentes de una Institucion Educativa de Cajamarca”, el cual tuvo como objetico principal
determinar la relacion existente entre autoestima y autolesiones en adolescentes de una
institucion particular de la ciudad de Cajamarca, tuvo como resultado que si existe relacion de
asociaciones negativas de las variables, por ende, si disminuye la autoestima y aumenta las
autolesiones y viceversa, por ende, se determin6d que los evaluados tenian un nivel de autoestima
bajo, con un 51%, autoestima medio con un 37%, asi como también existe un nivel alto de

autolesiones con un 44%, nivel medio con un 31%, y un nivel bajo con un 23%.

2.1.3. Antecedentes Locales

Paucar y Yupanqui (2024) en su investigacion titulada “Cutting e ideacion suicida en
estudiantes del nivel secundario de una Instituciéon Educativa publica del Cusco, 2023 el cual
tuvo como objetivo establecer la relacion entre la conducta autolesiva o cutting y la idea suicida
en estudiantes de educacion secundaria de una L.E. publica, esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental con un alcance correlacional en el que participaron 150
estudiantes entre 11 y 18 afios. Lo resultados indican que existe relacion positiva y significativa
entre las variables conducta autolesiva o cutting y la ideacion suicida, es decir que las estudiantes
que participan en comportamientos de autolesion estdn considerablemente més inclinadas a tener

ideas suicidas.

Castillo (2024) en su investigacion “Violencia familiar y autoestima en estudiantes del
séptimo ciclo de educacion secundaria de la Institucion Educativa Mariano Santos del distrito de
Urcos — Quispicanchis, Cusco, 2021 el cual tuvo como objetivo principal investigar la relacion
que existe entre violencia familiar y autoestima en estudiantes del séptimo ciclo, con un enfoque

cuantitativo, de disefio no experimental con un alcance descriptivo correlacional, en una muestra
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de participantes de 299 estudiantes del séptimo ciclo cuyas edades oscilaban de 13 a 15 afios,
dicha investigacion tuvo como resultados que si existe relacion moderada inversa entre violencia
familiar y autoestima, es decir, que a mayor grado de exposicion a la violencia , disminuira la

autoestima en las estudiantes.

2.2.Marco teorico de la Autoestima

2.2.1. Definiciones de la Autoestima

La primera definicion de la autoestima se encuentra en el libro Principios de la
Psicologia (1980) cuyo autor es el padre de la psicologia Norteamérica, James (1980) quien nos
da a conocer que “La autoestima se construye a partir de la comparacion entre lo que uno logra y
lo que propone, cuando los logros superan las expectativas, la autoestima aumenta, caso

contrario, disminuye” (como se cité en Lopez, 2016, p. 44).

Segun Estrada, et al., (2021) la autoestima es muy importante en todos los aspectos de la
vida de una persona, en la forma de como uno se desenvuelve en el contexto familiar, escolar,

laboral y social, asi como también en la construccion de su identidad.

Acosta y Hernandez (2004) “Es conocerse a si mismo, es la funcion de velar por uno
mismo, es autodefenderse, valorarse, autoestimarse y auto observarse. Es aprender a querernos,
respetarnos y cuidarnos. Depende esencialmente de la educacion en la familia, la escuela y el

entorno, y ello constituye una actitud hacia si mismo”.

Por otra parte, definen a la autoestima como la apreciacidon que se tiene sobre si o sobre
las caracteristicas que lo identifican, se va construyendo con el afecto y reconocimiento que nos

proveen otras personas, principalmente, nuestros padres o cuidadores, ellos seran el primer
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soporte afectivo que aportara a esa construccion, por lo que su comunicaciéon y contacto con los

hijos es fundamental. (Panesso y Arango, 2017, p. 6).

Para (Morris Rosenberg, 1975) define la autoestima como un fendmeno de actitudes los
cuales son creados por las fuerzas sociales y culturales por ende la define como “Es la totalidad
de los pensamientos y sentimientos de la persona con referencia a si misma como objeto”, por

ende, este autor crea una escala de 10 preguntas.

2.2.2. Bases Teoricas de Estudio de la Autoestima

Teoria de la Terapia Racional Emotiva Conductual

Para Ellis y Grieger, (1986) la TREC (Terapia Racional Emotiva Conductual) da a
conocer a la autoestima como perjudicial debido a que el valor del ser humano esta condicionado
de los propios logros y la aprobacion de los demas, por ende, mencionan lo siguiente “Mi
autoestima dependerd en si de la aprobacion de los demds y de mi capacidad para realizar tareas
a la perfeccion, si logro ambas cosas, me sentiré bien conmigo mismo; por el contrario, si
fracaso, mi autoestima se verd muy afectada”. (como se cito en Lega, Sorribes y Calvo, 1995, p.

93).

Teoria de la Necesidad de Valoracion Positiva

Rogers (1992), menciona que “Cada persona es una isla en si misma, en un sentido muy
real, y solo puede construir puentes hacia otras islas si desea ser él mismo y estd dispuesto a
permitirselo”. De igual manera, la presente teoria nos da a conocer que todos los seres humanos
tenemos la necesidad innata de ser valorados y aceptados, pero cuando esta necesidad no se
satisface, la autoestima se afectada. También nos da a entender que el principal problema de la

mayoria de personas es que se consideran personas indignas para ser amadas, pero que cada
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persona posee un yo positivo, tnico y bueno, el cual permanece oculto sin la capacidad de poder

desarrollarse. (Como se cito en Pérez, 2019, p.26).

Teoria de La Jerarquia de Necesidades de Maslow

Maslow (1968), impulsor de la psicologia humanista nos indica que “Las personas
autorrealizadas que llegan a un alto nivel de madurez, salud y autosatisfaccion, tienen mucho por
ensefiarnos, que a veces parecen una especie distinta a la del ser humano”. Esta teoria indica que
el ser humano tiene una naturaleza interna inherente, lo cual es fundamental para alcanzar este
maximo nivel de desarrollo personal. En relacion a la autoestima, el cual hace referencia a las
necesidades de reconocimiento, se encuentra en el cuarto nivel de la jerarquia de necesidades de
Maslow, justo antes de la autorrealizacién. A continuacidn, se muestra la piramide que Maslow

presenta en relacion a la autoestima. (Como se citd en Pérez, 2019, p. 25).

Figura 1. Pirdmide de Maslow

Nota: Figura de la piramide de Abraham Maslow del afio 1954.
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Teoria del Apego y Relaciones Interpersonales

Bowlby (1980), la calidad del vinculo afectivo con los padres o cuidadores influye en el
desarrollo de la autoestima. Un adolescente que desarrolld un apego seguro se percibira como
una persona digna de amor y paz, sin embargo, una persona que desarrolld un apego inseguro
puede desarrollar una autoimagen negativa, por ende, un sentimiento de rechazo o inutilidad. Por
ello, la relacidon con los padres, los pares y los docentes, es fundamental para fortalecer o

debilitar la autoestima durante la etapa de la adolescencia.

Modelo Estructural de Salvador Minuchin

Minuchin (1974), la familia es un sistema que mantiene su funcionalidad a través de la
claridad de sus estructuras, sus limites y sus subsistemas. Un sistema familiar se vuelve
disfuncional, contribuyendo directamente a un desarrollo desfavorable de una autoestima
desfavorable, por ende, el individuo es més propensa a tener conductas de riesgo debido a las
alteraciones de los limites. Los limites rigidos ocurren cuando los subsistemas (parental y filial)
presentan una relacion distante generando un aislamiento emocional con los hijos, esta rigidez
impide la comunicacion fluida con afecto; los limites difusos, implican un exceso de cercania,
donde los subsistemas estan mezclados, por ende, el individuo durante la adolescencia no logra
desarrollar una identidad propia, ya que los conflictos y las emociones familiares se viven como
conflictos internos y personales, lo cual afecta el desarrollo de la autoestima de uno; la
disfuncion puede manifestarse a través de la triangulacion, donde la adolescente es utilizada
como un desvio o chico expiatorio en los conflictos de los padre, este rol aumenta el sentido de
culpa y brinda una responsabilidad por la infelicidad familiar, por lo cual, afecta un desarrollo

adecuado de la autoestima con relacion a la familia.
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Teoria de Sistemas Familiares

Bowen (1978), nos da a conocer la capacidad del individuo para distinguir entre los
procesos intelectuales y los procesos emocionales de si mismo. El self bien diferenciado, es la
capacidad de mantener la identidad propia y autonomia del pensamiento y emocion a pesar de la
presion emocional o la intensidad familiar; caso contrario, el self mal diferenciado, el individuo
no presenta la capacidad de separar sus sentimientos de los de los demas, tienden a fusionarse
emocionalmente con otros, lo cual resulta en una reactividad emocional y dependencia de la
aprobacion externa. Durante la adolescencia se dificulta separar los sentimientos de uno de los de
la familia, debido a que los padres trasfieren inconscientemente los problemas que presentan a
los miembros de la familia, por ende, cuando un miembro de la familia recibe la proyeccion
desarrolla una baja diferenciacion del self, por ende, la persona es mas propensa a tener
problemas emocionales o sociales, no puede mantener una autovaloracion positiva y observa el
malestar que esta relacion le brinda, por ende, puede desarrollar un autoestima desfavorable, caso
contrario, existe un self bien diferenciado, la persona mantiene la autovaloracion positiva, por

ende, presenta una mayor probabilidad de desarrollar un autoestima favorable.

Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson

Erikson (1968) da a conocer que el desarrollo humano ocurre en etapas, y cada una de
estas poseen una tarea psicosocial. De las ocho etapas del Desarrollo Psicosocial de Erickson, la
quinta hace referencia a la adolescencia, en la cual se presenta el conflicto principal entre la
identidad y la confusién de roles, en esta etapa, se explora quienes son, que valores tienen y
como son vistos por los demas. La resolucion positiva de este conflicto permitira formar una

autoimagen estable y una autoestima saludable. En caso contrario, si no se recibe apoyo,
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reconocimiento o validacion en tal busqueda, puede experimentar una autoestima baja,

inseguridad y confusion sobre si mismo.

2.2.3. Teorica tomada par la Investigacion

Teoria de la Autoestima de Stanley Coopersmith

Tanto Rosenberg y Coopersmith plantean una teoria acerca de la autoestima desde una
perspectiva social ya que se debe de recordar que el hombre es un ser social y va ser influido por
la misma sociedad, la cultura que este posee, las opiniones y las percepciones que los integrantes
posean influyen en la autoestima, por ende, este es un aspecto externo y social. Asi mismo los
adolescentes muestran gran influencia por parte de la sociedad ya que les dan relevancia a las

opiniones de sus pares y grupos sociales. (como se citd en Pérez, 2019, p. 26).

Coopersmith (1967), nos indica que la autoestima es la evaluacion y valoracion subjetiva
y personal que se desarrolla desde la infancia, se basa en la actitud de aprobacion o
desaprobacion que tenemos hacia nosotros mismos, lo cual implica que la persona se autoevalte
en términos de importancia, capacidad y éxito, ello influird en su bienestar emocional,
motivacion y conducta”. (como se cit6d en Trujillo, 2020, p.22). Asi mismo, esta se construye a
base de cuatro pilares fundamentales, tales como: La importancia o valoracion personal, el
sentimiento de competencia, experiencias de éxito o fracaso y por tltimo, el reconocimiento y
aceptacion social (por padres, maestros y pares); duranta la adolescencia estos pilares son clave
ya que en esta etapa inician a compararse socialmente, buscan la aprobacion externa e inician a

construir su identidad personal.

Si bien su teoria no se ha centrado en la psicopatologia clinica, el autor realiz6 una
exhaustiva investigacion de la autoestima, por lo cual realiz6 un instrumento psicoldgico,

denominado “Inventario de Autoestima de Coopersmith”, el cual es uno de los instrumentos
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utilizados en la presente investigacion. De igual manera, este instrumento es uno de los mas
reconocidos y ampliamente utilizado para medir la autoestima, para explorar factores de riesgo o
indicadores de trastornos emocionales y de conducta, tales como el trastorno del estado de
animo, debido a que la baja autoestima es un criterio de diagndstico en la depresion infantil y
adolescente, asi mismo en los trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, trastornos de

conducta o problemas de socializacion.

2.2.4. Dimensiones de la Autoestima
La autoestima cuenta con dimensiones las cuales estan exclusivamente interrelacionadas,
y estas se desarrollan en conjunto para una autoestima de manera positiva o negativa, por ende,

las dimensiones que intervienen son: Dimension personal, familiar, académica o escolar y social.

Dimension Personal

Coopersmith, (1967), la dimension personal hace referencia a la autovaloracion y el
desarrollo de uno a largo plazo, poseen consideracion de si mismo y deseos de mejora. En
relacion al instrumento realizado por el autor mencionado, indica que esta dimension esta
adecuadamente desarrollada cuando la persona cuenta con la habilidad de construir
positivamente defensas hacia la critica, opiniones, valores, y orientaciones favorables para si

mismo.

Dimension Familiar

Coopersmith (1967), la autoestima se constituye por emociones y sentimientos,
principalmente la autovaloracion se forma en relaciona la interaccion con las personas mas
cercanas, la familia, por ende, si la relacion es positiva la autoestima sera alta, por lo contrario, si

la relacion es negativa u hostil, la persona no se sentira valioso en relacion a esta dimension.
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Dimension Académica
Esta dimension es importante debido a que las personas desde los dos o tres afios
comienzan la etapa académica, por ende, desarrollar una autovaloracion respecto a su

autoeficacia al realizar una actividad o un trabajo fortaleceria de manera positiva la autoestima.

Segun Coopersmith (1967) comprende la capacidad que posee una persona para resolver
los problemas eficazmente a través de diferentes estrategias y capacidades. Por ende, para
desarrollar un alto autoestima en esta dimension es importante que la persona utilice las

inteligencias multiples y otras herramientas que la persona puede adquirir a través de los dias.

Dimension Social
Para Coopersmith (1967) el circulo social de la persona son los individuos cercanos y
conocidos, la interaccion con estos implica la aceptacion, rechazo, simpatia o antipatia, por ende,

ello genera un impacto negativo o positivo en el individuo.

2.2.5. Niveles de la Autoestima

Seglin (Ayala, 2017) la autoestima posee tres niveles:

Alta. Denominada también autoestima positiva, en este nivel la persona logra sentirse
satisfecha en la vida, es consciente de sus capacidades y enfrenta adecuadamente los
inconvenientes. De igual manera (Coopersmith, 1981) considera que las personas con una
autoestima alta cuentan con expectativas de ser exitosas, confian en sus percepciones y juicios,
pueden dirigir sus propios esfuerzos a soluciones favorables, por ende, estas actitudes y
expectativas hacen que se dirijan a una mayor independencia y creatividad, también conducen a

una accién social mds asertiva y vigorosa.
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Segin Molina, Baldares y Maya (1996) menciona que las personas con una autoestima
alta no llegan a ser egocentrista, ya que conoce mucho de si misma, se tiene autorrespeto,
conciencia de su valor como persona, reconoce sus cualidades, pero no llega a la idea de ser
perfecta, esta consciente de sus defectos, comete errores y entiende que es parte de ser humano.

(Como se citd en Naranjo, 2007).

Media. En este nivel la persona presenta cierta inestabilidad de la percepcion de uno, en
ocasiones la persona se siente capaz y valiosa, pero en otras, la misma percepcion se modifica a
una valoracion negativa.

Baja. En este nivel las personas se perciben como incapaces, inseguras, fracasadas, estos
pensamientos van acompanadas de estados emocionales negativos.

Satir (1980) menciona que las personas con baja autoestima presentan demasiada
inseguridad, ya que basan su autoestima en lo que los demas piensan sobre ella, lo cual afecta su
autonomia e individualidad, muchas veces intentan ocultar o disfrazar su bajo autoestima por lo
cual intentan impresionar a los demas. Estas personas tienen muchas esperanzas en lo que los
demas puedan ofrecerle, pero a la vez tienen grandes miedos por lo cual tienden a sufrir mas

desilusiones y a desconfiar de otras personas. (como se citd en Naranjo, 2007, p.17).

2.2.6. Ventajas de una Buena Autoestima
Segun Lopez, et., (2021) el desarrollo adecuado de la autoestima y los niveles altos de

este permiten que la persona desarrolle:

e Habilidades sociales
e (Confilanza en si mismo

e Bienestar social, escolar, emocional y moral
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e Impacto positivo en la salud mental de la persona

2.2.7. Consecuencias de una Autoestima Inadecuada
Segun Zenteno (2017) la autoestima al no ser desarrollada adecuadamente conlleva

conductas negativas, los cuales afectan en el desarrollo de la persona, tales son:

e Necesidad compulsiva de llamar la atencion

e Actitud inhibida y poco sociable

e Temor excesivo a equivocarse

e Actitud insegura

e Animo triste

e Actitud derrotista

e Actitud desafiante y agresiva

e Necesidad de aprobacion y pedir disculpas por cada conducta que creen que no

agrada al resto.

2.3. Marco Teodrico de las Conductas Autolesivas

2.3.1. Definiciones de las Conductas Autolesivas

Las autolesiones son un fenomeno que se da desde varios afios atrés, pero las incidencias
no eran tan altas, actualmente, las incidencias se elevaron mayormente en los adolescentes y una
de las causas de la evidencia fue la pandemia, sin embargo, debemos tener en cuenta que las
conductas autolesivas no constituyen una patologia en si mismas, sino que este es un sindrome el

cual posiblemente lo encontremos en diversas patologias.
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Zaragozano, (2017) Las autolesiones son todas las conductas que implican la provocacion
deliberada de lesiones en el propio cuerpo sin la finalidad de suicidarse, tales son como los cortes

en la piel, quemaduras, golpes, arrancarse el pelo, punciones arafiazos, pellizcos y envenenarse.

Segun Mosquera, (2008) define a las conductas autolesiones como “La conducta que
origina un dafio o una herida al propio cuerpo o a partes del mismo, se caracteriza por ser
intencional, reiterativo y por la falta de intencion suicida”. (como se citd en Sanchez, 2018,

p.194).

La conducta autolesiva se define como “Toda conducta deliberada destinada a producir
dafio fisico directo en el cuerpo sin la intension de provocar la muerte”, por ende, se excluye la
ideacion y los actos que tiene por finalidad el suicidio, asi como también se excluye los rituales
culturales, el beber, fumar, etc., ya que estos ultimo tienen como motivacion el placer, sin
embargo, las autolesiones es un acto deliberado por lo cual es directo e intensional. (Villarroel, et

al. 2013, p. 2).

Las autolesiones se definen como un dao intencional y de manera directa sin llevar a
cabo el acto suicida. Los cortes en la piel puede ser el tipo mas comun de autolesiones, sin
embargo, existen otras formas que incluyen golpes, arafiazos o quemaduras en la piel

(Klonsky,2007 citado en Sanchez e Ibarra, 2022).

2.3.2. Bases Tedricas de las Conductas Autolesivas

Teoria del Apego y el Trauma
En base a numerosos estudios, las autolesiones estan asociadas a experiencias de abuso
(emocional, fisico o sexual), negligencia, abandono emocional o apego inseguro durante la

infancia el cual puede llevar a estrategias desadaptativas como la autolesion para lidiar con el
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abandono o el dolor emocional. Durante la adolescencia es la calidad del apego con los padres o
cuidadores y figuras escolares que influyen significativamente en la regulacion emocional, ya
que si no se sienten escuchados, protegidos o aceptados pueden recurrir a las autolesiones como
una forma de canalizar el dolor emocional no expresado, castigo por sentimientos de culpa o
vergiienza, o el control emocional ante situaciones traumaticas vividas, y esto sucede

especialmente cuando no encuentran un apoyo externo adecuado. (Gratz, 2003).

Las conductas autolesivas mayormente son provocadas y mantenidas por conflictos
personales como el abuso (sexual o escolar) y la falta de habilidades de afrontamiento, también
contribuyen a este comportamiento. Ademas, la imitacion de la conducta puede ser un
desencadenante, especialmente en personas con impulsividad, por ende, actualmente la relacion
entre los conflictos familiares y las conductas autolesivas no es clara. (Ibanez, et. al, 2012, citado

en Valenzuela, 2019, p. 24).

Enfoque Psicopatolégico

Las conductas autolesivas son consideradas como desadaptativas ya que implica hacerse
dafio deliberadamente sin intencion suicida. Es una forma de expresar, regular o aliviar el
sufrimiento emocional o psicologico. Este enfoque vincula a varios trastornos mentales tales
como: Trastorno Limite de la Personalidad (criterio diagnostico y regular emociones), Depresion
(castigo o expresar desesperanza), Trastorno de Ansiedad (reducir la tension o provocar alivio
momentaneo), Trastorno del Espectro Autista (por dificultad de expresion de emociones o
estimulacion sensorial), y el Trastorno de estrés postraumatico (lidiar recuerdos traumaticos o

sentimientos disociativos). (Linehan, 1993).

Este enfoque es muy importante debido a que permite evaluar el riesgo de trastornos

graves o suicidio, de igual manera ayuda a planificar un tratamiento integral y por ltimo, este
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enfoque destaca en el diagnostico diferencial, ya que no todas las autolesiones implican TLP, ni

todas son suicidas.

Enfoque Transdiagnostico Psicopatoldgico

Las autolesiones por si solas no son exclusivos de un diagnoéstico clinico, estos pueden
ser un sintoma transdiagnostico, es decir, puede estar presente en multiples trastornos tales como
la depresion, ansiedad, trastornos de conducta, trastorno limite de la personalidad y en personas
con antecedentes de trauma, (APA, 2022), En la adolescencia es comun que los sintomas se den
de manera combinada y que las autolesiones sean una expresion de malestar emocional
generalizada, Por ello, debe ser evaluado como un indicador de riesgo psicopatolégico que debe
de ser abordado integralmente. Las autolesiones deben de entenderse como una manifestacion
general de malestar emocional severo, con déficit en la regulacion emocional y estrategias de

afrontamiento disfuncionales.

Teoria de la Regulacion Emocional

Esta teoria es actualmente una de las mas aceptadas en relacion a las conductas
autolesivas debido a que Linehan (1993), nos dio a conocer que las autolesiones funcionan como
una estrategia desadaptativa de regulacion emocional, ya que los adolescentes recurren a estas
conductas para aliviar el malestar emocional cuando no encuentran otra via de expresion, ello es
frecuente en la adolescencia temprana, debido a que aun no ha desarrollado habilidades
adecuadas para expresar emociones intensas como el miedo, frustracion , rechazo o la tristeza, de
igual manera tienen dificultades para pedir ayuda o resolver conflictos. Es relevante entre los 11
a 14 anos debido a que en esta etapa muchos adolescentes experimentan crisis emocionales

intensas, se sienten incomprendidos o aislados y puedes carecer de apoyo emocional.
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Por otro lado, aunque las autolesiones no tengan intencion suicida, Joiner (2005) nos
advierte que la repeticion de estas conductas puede aumentar la tolerancia al dolor y reducir el
miedo a morir, lo cual incrementa el riesgo de intento suicida en un futuro en caso no se

intervenga a tiempo.

2.3.3. Teorias Tomadas para la Investigacion

Modelo de las Cuatro Funciones de Nock y Prinstein

De acuerdo a Nock (2010), la autolesion funciona como un analgésico antes el dolor
emocional, el resultado inmediato hace que las personas tiendan a hacerlo repetitivamente.
(Como se citd en Valenzuela, 2019, p.32). Esta teoria es una de las influencias clave en el
instrumento utilizado de Cartolin y Palma, Nock (2010) nos indica que las conductas autolesivas
tienen la funcion de regulacion automatica negativa, el cual brinda un alivio de emociones
negativas intensas. Esta teoria nos da a conocer que las conductas autolesivas pueden cumplir
funciones intrapersonales(regulacion interna) o interpersonales (relacion con los demads), en los
adolescentes las funciones se manifiestan en: La funcion de regulacion automatica positiva, el
cual genera una sensacion o estimulacion interna, es como sentir algo cuando se esta
emocionalmente anestesiado; la funcion de regulacion social negativa en el cual al
autolesionarse se evita demandas sociales o conflictos con otros y por ultimo, la funcion de
regulacion social positiva, en el cual se busca obtener la atencion, cuidado o validacion del
entorno. Por ende, este enfoque ayuda a comprender que las autolesiones no siempre son seiiales
de suicidio, sino una forma de manejo emocional desadaptativo que se da especialmente en

adolescentes. (Nock y Prinstein, 2004).
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Modelo Biosocial

Segun (Linehan, 1993, citado en De la Vega y Sanchez, 2013), quien nos indica sobre la
vulnerabilidad biologica, esto se refiere a que la persona se predispone a experimentar emociones
intensas y dificiles de regular; por ende al combinarse con ambiente invalidante el cual hace
referencia a ambientes que no validaron sus sentimientos emociones y no les ensefiaron a
manejarlos, en consecuencia, conduce a conductas desadaptativas tales como las autolesiones, el
cual se convierte en un intento no saludable de regular las emociones, debido a que no
aprendieron otras maneras saludables. Este es un ciclo en el cual el dolor fisico alivia

temporalmente el dolor emocional, reforzando la conducta autolesiva.

Cartolin y Palma (2021) cuyo instrumento ha sido utilizado en la presente investigacion,
basan su escala en ver a las autolesiones como sintomas transdiagnoésticos, es decir que estas
conductas autolesivas pueden estar presentes en distintos trastornos psicologicos. De acuerdo a la
psicopatologia contemporanea las conductas autolesivas no suicidas (CANS), estan consideradas
como mecanismos desadaptativos de regulacion emocional, de igual manera nos indica que son
mas frecuentes en adolescentes que estan desarrollando o presentan trastornos del estado de

animo, ansiedad, trauma o trastornos de personalidad.

2.3.4. Dimensiones de las Autolesiones

Regulacion de Afecto

La regulacion de afecto implica las experiencias relacionadas a las personas que influyen
directamente con €I, lo cual hace referencia a los padres, por ende ellos tiene la capacidad de
captar adecuadamente lo que el nifio siente, y por defecto se genera un apego seguro, pero
cuando el infante necesita el reconocimiento de los padres antes situaciones complicadas para

ellos y no se cumple con ello, afronta dificultades para poder gestionar adecuadamente las
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emociones generadas por tales situaciones, por lo cual se va creando la expectativa de que el
dolor emocional se debe de gestionar sin ayuda de los demas siendo un factor que contribuye a la
vulnerabilidad ante las autolesiones, por ende los adolescentes relacionan el autolesionarse con
aliviar el dolor emocional y poder confrontar las crisis emocionales de esta manera. (Cartolin y

Palma, 2021, p. 73).

Asi también (Andover y Morris, 2014) sostiene que la regulacion de afecto es una fase
donde un sujeto influye de forma inconsciente o consciente en la experiencia, magnitud y
duracion de las emociones; el orden del proceso de la regulacion afecto es: situacion, atencion,
valoracion y respuesta, este ultimo retroalimenta a la situacion, ya que una respuesta emotiva de

un sujeto modifica o causa una nueva situacion.

Autocastigo

El autocastigo nos da las posibles casusas de las autolesiones, debido a que el individuo
al autolesionarse pretende apaciguar el dolor emocional, autocastigandose, segiin
manifestaciones de los adolescentes, mencionan que el cortarse alivia el dolor emocional que
sienten pero que es durante un tiempo hasta que la situacion vuelve a ser insostenible para ellos y
vuelven a recurrir a las autolesiones, y asi continua con las actitudes. Las personas que han sido
castigadas por manifestar sus emociones, especialmente las negativas, durante la nifiez, tienden a
hacerlo ellos mismos conforme vayan creciendo, se causan el dolor fisico para olvidar, apaciguar
o dejarlo en segundo plano el dolor emocional, las personas aprendieron autocastigarse para

disminuir las emociones negativas. (Cartolin y Palma, 2021, p. 74).

2.3.5. Categorias de las Conductas Autolesivas
Las siguientes categorias corresponden al instrumento utilizado en la presente

investigacion (Cartolin y Palma, 2021):
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Clinicamente no significativos. Predomina un nivel bajo de las conductas autolesivas, es
decir que la frecuencia y el grado es muy bajo, se podria indicar que estas conductas se estan
iniciando.

Riesgo moderado. Predomina un nivel de autolesiones medio, las conductas se realizan
en algunas oportunidades, el grado de autolesion suele ir de leve a moderado.

Problema considerable. Predomina un nivel alto de autolesiones alto, las conductas se

realizan con mayor frecuencia y el grado de autolesiones suele ser moderado.

Clinicamente significativo. Predomina un nivel alto de autolesiones, las conductas se

realizan con demasiada frecuencia y el grado de autolesiones suele ser moderado a severo.

2.3.6. Clasificacion Clinica de las Conductas Autolesivas
Favazza (1998) propuso una tipologia que es ampliamente aceptada, esta clasificacion

permite una mejor comprension de los riesgos implicados:

Autolesiones mayores

Comportamientos graves, son poco frecuentes y suelen causar dafio fisico irreversible,
tales como la amputacion de los dedos, o extraccion ocular. Generalmente estas autolesiones
estan asociadas a estados psicoticos o episodios disociativos severos y que requieren atencion

psiquiatrica urgente.

Autolesiones estereotipadas

Son conductas repetitivas, ritmicas o automaticas, que no son el resultado de una emocion
intencionada, suele manifestarse desde edades muy tempranas y estdn vinculadas a trastornos del
neurodesarrollo, tales como el Espectro Autista (TEA) o la discapacidad intelectual. Dentro de

estas conductas estan el golpearse la cabeza, rascarse constantemente, se muerden los labios,
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lengua, mejillas y manos, bofetean la cara, tiran del cabello; generalmente los dafios son

moderados, son frecuentemente repetitivos, con un patron rigido e inflexible.

Autolesiones superficiales / moderadas
Este tipo de autolesiones son las mas comunes en adolescentes y jovenes, se caracteriza
por conductas que regulan las emociones, la expresion de malestar interno o el castigo

autoinfligido. Este se sub divide segun su gravedad:

Leves. Son dafos superficiales y esporadicos, tales como rasguiios, pellizcos o tirones de

cabello. Pueden representar el inicio de la autolesion.

Moderadas/Impulsivas. Implica un dafo fisico visible, como cortes multiples,

quemaduras leves o golpes que dejan marcas.

La severidad es de leve a moderado, se presenta ocasionalmente y puede ser ritualizado o
simbolizado. Esta conducta mayormente es observada en mujeres con trastornos de personalidad,
trastornos por estrés post traumatico, trastornos alimenticios, trastornos animicos, y
particularmente en individuos con antecedentes de abuso sexual en la infancia.

Las autoagresiones impulsivas episddicas, presenta un temor constante por danarse a si
mismo, es decir el sujeto intenta resistirse a los impulsos autolesivos, pero fracasa, en general en
este tipo de conductas se observa un aumento de la tension previa al dafio fisico, con

gratificacion o alivio posterior a la ejecucion de la lesion.

En las autoagresiones impulsivas repetitivas se hipotetiza la existencia de cierta pre
disposicion obsesivo compulsivo, la frecuencia de la conducta es diaria sin un evento claro
precipitante externo o interno. Es comun en mujeres, inicia en la pre adolescencia, también

puede observarse en el periodo de pre escolares.
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Repetitivas o severas/ compulsivas. Conductas repetitivas, como cortes profundos o
lesiones persistentes, rascarse hasta producir excoriacion, morderse la ufa, o tirar fuerte del
cabello. Tienen una frecuencia alta, dafio profundo, con un patrén compulsivo a veces
experimentada como actos automaticos. Suele asociarse con el trastorno limite de la

personalidad.

La clasificacion general presentada permite a los profesionales de la salud mental a
identificar con mayor precision el tipo de autolesion, evaluar el nivel de riesgo y establecer

intervenciones adecuadas.

2.3.7. Formasy Lugares mas Comunes de Autolesiones
Segun el estudio realizado por Favazza y Conterio (1988), nos dan a conocer que las
formas mas comunes de las autolesiones, segun orden de prevalencia son los siguientes (como se

cito6 en Gutiérrez y Yafez, 2022):

e Cutting

e Tallado corporal

e Quemaduras

e Autogolpes

e (Quitarse las costras

e Tirar o jalar el cabello

e Morderse

e Descamarse capaz de la piel

e Ingerir objetos cortantes
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Segun Acero (2015) los lugares mas frecuentes en las que se manifiesta las autolesiones

son:

e Las muiiecas y los brazos

e Las piernas, abdomen, cabeza, pecho, genitales

Los instrumentos mas utilizados para autolesionarse son:

e Tijeras

e QGilets

e Cuchillos

e Fragmentos de vidrio

e Pedazos de metal

2.3.8. Ciclo de las Autolesiones

Durante el ciclo de la conducta autolesiva se da un conjunto de acciones y emociones los
cuales desencadenan en una autolesion, ciertamente se encuentra un alivio, pero también un
llamado para ser protegido el cual puede realizarse en cuanto la persona lo requiera, por ende,

durante cualquier momento del ciclo.
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Figura 2. Ciclo de la conducta autolesiva

2.3.9.

Autolesion

Tensidn Alivio

@ a
Llamado para ser
protegido
Ansiedad Relajacion

Frustracion M
Abandono Estigma

Fuente: (Acero, 2015)

Consecuencias a Mediano y a Largo Plazo

Las consecuencias inmediatas en relacion a las personas que se autolesionan son:

Sentirse vivo, en funcionamiento y dispuesto a actuar
Aclara la mente, ayuda a concentrarse

Libera las endorfinas

Reduce la tension

Alivia el estrés y las emociones

Produce calma

Relajacion

Sueno



Las consecuencias a largo plazo son:

Sentimientos de culpa

e Vergilienza

Estigma

Sentimientos de aislamiento y abandono

2.3.10. Diferencia entre Autolesiones y el Suicidio

Las conductas autolesivas y los comportamientos suicidas tienen una relacion confusa
debido a que se dificulta en distinguirlas, pero existe diferencias en la intension y el riesgo. Se
recurre a la autolesion buscando sentirse mejor, en lugar de intentar terminar con su vida,
algunas personas tienen claro que autolesionarse evita el suicidio, por ende, el nombre técnico
para las autolesiones es autolesion no suicida, Child Mind Institute (2023); a continuacion, se

brinda las diferencias desde distintos aspectos:

Intension

Autolesion: La intencion es casi siempre sentirse mejor

Suicidio: Terminar con los sentimientos por completo, por ende, con la vida.

Método utilizado

Autolesion: Generalmente solo causan dafio en la superficie del cuerpo.

Suicidio: Estos son mas letales

Nivel de daiio y letalidad

39

Autolesion: Métodos dirigidos a hacer dafio al cuerpo, pero sin la intencion de herir lo suficiente

como para requerir tratamiento clinico o acabar con la vida.
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Suicidio: Los intentos de suicidio suelen ser mas letales que los métodos aplicados en las

autolesiones.

Frecuencia
Autolesion: Suele utilizarse de manera regular o continua para manejar el estrés u otras

emociones.

Suicidio: Estos comportamientos son infrecuentes.

Nivel de dolor psicolégico
Autolesion: El nivel de angustia psicoldgica es significativamente menor, ademads la autolesion

disminuye la agitacion.

Suicidio: El nivel de angustia es mayor, los cuales conducen a pensamientos y comportamientos
suicidas, muchas de las personas utilizan la autolesion para reducir la agitacion por ende evitar el

intento de suicidio.

Presencia de constriccion cognitiva
Este hace referencia a un pensamiento en blanco y negro, es decir, ver las cosas como

todo o nada, buenas o malas, permite escasa ambigiliedad.

Autolesion: Es menos grave en los individuos que recurren a la autolesion como mecanismo de

afrontamiento.

Suicidio: La experimentan demasiada

Consecuencias
Autolesion: La muerte no intencionada puede ocurrir, pero no es comun. Las consecuencias de

esta implican mejoria y bienestar, pero a corto plazo.
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Suicidio: Las secuelas del acto o intento de suicidio son exactamente lo contrario.

2.3.11. La Autolesion en el DSM- V

El DSM-V agrupa los signos y sintomas en las distintas areas tales como: Emocional,
cognitivo e interpersonal, por ende las autolesiones se encuentran en la seccion 111 el cual tiene
como titulo “Medidas y modelos emergentes ”, seguidamente el titulo de “Afecciones que
necesitan mas estudio ” lo cual indica que dichos temas continuaran en investigacion y de
acuerdo a ello tomar la decision de incluirlo o no en las siguientes versiones del DSM;
seguidamente las autolesiones se encuentran con el apartado de “Autolesion no suicida” el cual

se detallara a continuacion. (DSM- V, 2014, p.803).

Criterios de diagnostico que se da en el DSM -V:

a. En al menos 5 dias del ultimo afio, el individuo se ha autoinfligido intencionalmente
lesiones en la superficie corporal que suelen producir sangrado, hematoma o dolor, como,
por ejemplo: cortarse, quemarse, pincharse, golpearse, frotarse en exceso, etc., con la
expectativa de que la lesion solo conllevara un dafio fisico leve o moderado (es decir, sin
intencion suicida). Intencionalmente.

b. El individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o mas de las siguientes
expectativas:

e Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
e Para resolver una dificultad interpersonal.
e Para inducir un estado de sentimientos positivos.

c. Las autolesiones intencionadas se asocian con, al menos, una de las siguientes:
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e Dificultades interpersonales o sentimientos o pensamientos negativos, tales como la:
depresion, la ansiedad, la tension, el enfado, el sufrimiento generalizado o la
autocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto autolesivo.

e Un periodo de preocupacion con el comportamiento que se pretende realizar que es
dificil de controlar y que aparece antes de realizar el acto.

e Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente, incluso cuando
no se actla.

d. EIl comportamiento no estd aceptado socialmente, como por ejemplo “piercings”, tatuajes,
parte de un ritual religioso o cultural y no se limita a arrancarse una costra o morderse las
ufias.

e. El comportamiento o sus consecuencias provocan malestar clinicamente significativo o
interfieren con las areas interpersonal, académica u otras areas importantes del
funcionamiento.

f. El comportamiento no aparece exclusivamente durante los episodios psicoticos, el
delirium, la intoxicacion por sustancias o la abstinencia de sustancias. En individuos con
un trastorno del neurodesarrollo, el comportamiento no es parte de un patron de
estereotipias repetitivas. El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental
o afeccion médica, como por ejemplo trastorno psicético, trastorno del espectro autista,
discapacidad intelectual, sindrome de Lesch - Nyhan, trastorno de movimiento
estereotipados con comportamiento autolesivo, tricotilomania y trastorno de excoriacién

en piel.
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2.4. La Autoestima en las Estudiantes durante la Adolescencia
En la adolescencia temprana la autoestima es vulnerable debido a los intensos cambios

fisicos, cognitivos sociales y afectivos que caracterizan esta fase del desarrollo.

Segun Papalia, Duskin y Martorell, (2012) esta etapa ofrece oportunidades para crecer en
las dimensiones fisicas, cognoscitivas, sociales, autonomia, autoestima y la intimidad. Por ende,

la autoestima es un factor importante durante esta etapa.

El desarrollo de la autoestima inicia en la infancia, sin embargo, la adolescencia es una
etapa critica para el desarrollo de esta, ya que en esta etapa las estudiantes estan en la busqueda
de la identidad mediante cambios, tareas evolutivas e interaccion social activa con la familia, la
escuela, los iguales y los medios de comunicacion. Una formacion adecuada de la autoestima
comprende el crecimiento de adolescentes estables, sanos y con herramienta adecuadas para
asumir cambios propios de la etapa, La autoestima es un indicador potente del ajuste psicologico
y adaptacion social por ende es fundamental contribuir con el bienestar que los adolescentes

sienten con ella, y s una tarea conjunta entre la escuela, familia. (Diaz, Fuentes y Senra, 2019).

La autoestima es una de las principales fuentes de motivacion de los estudiantes
adolescentes, por ende, si se cuenta con la autoestima baja, estos son propensas a presentar un
desempefio inadecuado académicamente al igual que conductas poco productivas en las esferas
sociales. Durante la adolescencia es muy importante comprender la siguiente composicion de la
autoestima: La autoeficacia, autoconcepto, auto dignidad y la autorrealizacion. El primero es un
excelente auto motivador en caso este desarrollada adecuadamente. El segundo y el tercero son
el sustrato del caracter de las personas, ya que permiten la concrecion de la personalidad del

adolescente en el futuro. El tltimo, la autorrealizacion, es una base fundamental del aspecto
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emocional presente y futura de los adolescentes. Por ende, esta composicion conjunta constituye

la autoestima de los estudiantes adolescentes. (Silva y Mejia, 2015).

2.5. Las Conductas Autolesivas en las Estudiantes durante la Adolescencia

Segun (Villorroel & et, 2013) las estimaciones de prevalencia en la poblacion clinica se
da en adultos y adolescentes, en el primero, el porcentaje es minimo, sin embargo en
adolescentes el porcentaje llega al 40% o a la mitad de la poblacion clinica los cuales requieren
hospitalizacion ya que se han provocado alguna conducta autolesiva; por otro lado el estudio
poblacional reporta que los adolescentes que realizaron conductas autolesivas repetitivas (mas de
cuatro veces) es el 4% de la poblacion adolescente, segiin evidencia las mujeres son mas

frecuentes en realizar estas conductas tanto en la poblacion general como en la clinica.

Por ende, los adolescentes que se encuentran durante la adolescencia temprana e
intermedia los cuales tiene un intervalo de edad entre los 13 y 14 afios empiezan a practicar estas
conductas ya que se encuentran finalizando los cambios fisicos e iniciando los cambios
psicologicos los cuales afectan mas en el desarrollo del adolescente por ende son mas

vulnerables ante las situaciones de riesgo.

2.6. Definicion de Términos Basicos

En la literatura se determino varios términos para las Autolesiones, tales como
autoagresion, lesiones autoinfligidas, conductas autodestructivas, violencia autodirigida, y por
ultimo Autolesivas no Suicidas, pero dicho termino en el ambito educativo hace referencia al

Cutting (Cortar).
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Cutting
El “Cutting”, “selfinjury” o “risuka” es el acto de cortarse continuamente la piel en las
mufiecas, brazos, piernas o cualquier otra parte del cuerpo, dichos cortes se dan intencionalmente

y pueden ser leves o severos, pero sin la finalidad del suicidio. (Aguila, 2014).

Autolesiones

Las autolesiones son las conductas que implican la provocacion deliberada de lesiones en
el cuerpo sin la finalidad del suicidio, tales como cortes en la piel, quemaduras, golpes,
arrancarse el cabello, punciones, arafiazos, pellizcos y envenenamiento. (Zaragozano, 2017, pg.

37-35).

Autoestima

La autoestima trata de la apreciacion que uno tiene sobre si mismo o sobre las
caracteristicas que lo identifican, se va construyendo con el afecto y el reconocimiento que otras
personas nos brindan, tales son como los padres quienes son los principales en brindarnos el
soporte afectivo el cual contribuird en la construccion y fortalecimiento de la autoestima, por
ende, es muy importante la comunicacion y el contacto entre padres e hijos. (Panesso y Arango,

2017, p. 7).

La adolescencia

La OMS (2024) nos da a conocer que la adolescencia es un periodo crucial del desarrollo
humanos, abarca desde los 10 hasta los 19 afios, y marca una transicion entre la nifiez y la
juventud. Durante esta etapa se produce un acelerado crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial,
que forma significativamente la manera en que los adolescentes perciben, razonan, deciden e
interactian con su entorno, por ello, es un periodo fundamental para establecer los cimientos de

una vida saludable en el futuro.
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Borras (2014), nos indica que la adolescencia es un periodo vulnerable para el
surgimiento de conductas de riesgo que pueden afectar la salud, el aspecto social, familiar y
otros; sin embargo, esta etapa también ofrece significativas oportunidades para intervenir y

ayudar a los jovenes a gestionar dichas vulnerabilidades y potenciar su desarrollo.

Institucion Educativa

Es la primera instancia de gestion del sistema educativo descentralizado, el cual tiende a
prestar servicios los cuales pueden ser publicos o privados. Tiene como objetivo lograr el
aprendizaje y la formacion integral de sus estudiantes; la Institucion Educativa como ambito
fisico y social establece vinculos con distintos organismos de su entorno y presa sus instalaciones
para el desarrollo de actividades extracurriculares y comunitarias preservando los fines y
objetivos educativos, asi como también las funciones principales del local. (MINEDU, 2003,

p.23).

Sexto ciclo

MINEDU (2016), nos da a conocer que este término es utilizado en el ambito educativo,
de acuerdo con la estructura basica regular, el sexto ciclo corresponde a los dos primeros afios de
la etapa secundaria de igual manera representa la transicion de la educacion primaria a la

secundaria, por ende, incluye el primer y segundo grado del nivel secundario.
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Capitulo IIT

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1.

Hipotesis General.

Hi: Existe relacion entre autoestima y conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo
de una LLE. de mujeres del Cusco, 2024.

H,: No existe relacion entre autoestima y conductas autolesivas en estudiantes del sexto

ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Primera Hipotesis Especifica

H,:Existe relacion entre autoestima y la dimension de autocastigo en estudiantes del
sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

H,:No existe relacion entre autoestima y la dimension de autocastigo en estudiantes del

sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Segunda Hipdtesis Especifica

H,: Existe relacion entre autoestima y la dimension de regulacion de afecto en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Hy,: No existe relacion entre autoestima y la dimension de regulacion de afecto en

estudiantes del sexto ciclo de una L.LE. de mujeres del Cusco, 2024.

Tercera Hipotesis Especifica
H;: Existe relacion entre la dimension de si mismo y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una L.LE. de mujeres del Cusco, 2024.
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H,: No existe relacion entre la dimension de si mismo y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Cuarta Hipotesis Especifica

H,: Existe relacion entre la dimension hogar y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco,2024.

Hy: No existe relacion entre la dimension hogar y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco, 2024.

Quinta Hipotesis Especifica

Hs: Existe relacion entre la dimension social y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Hy: No existe relacion entre la dimension social y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco, 2024.

Sexta Hipotesis Especifica

Hg: Existe relacion entre la dimension escuela y las conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres del Cusco, 2024.

Hy: No existe relacion entre la dimension escuela y las conductas autolesivas en

estudiantes del sexto ciclo de una L.LE. de mujeres del Cusco, 2024.

3.2. Operacionalizacion de Variables
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Variable Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de Medicion
Es la actitud de Puntaje que se obtendra de De si mismo  Actitudes que presenta el 26 items: Ordinal:
aprobacion y las respuestas dadas por las sujeto frente a su 1,3,4,7,10,12,13, - Bajo
desaprobacion de uno estudiantes en el Inventario autopercepcion y propia 15,18,19,24,25,2 - Medio
mismo, por ende, la de autoestima de experiencia valorativa 7,30,31,34,35,38, - Alto

« persona se auto medird en Coopersmith, forma escolar. sobre sus caracteristicas 39,43,47,48,51,5
.g la importancia, capacidad ~Compuesta por 58 items fisicas y psicoldgicas. 5,56,57.
§ y éxito de si mismo Elaborado por Stanley Hogar Actitudes y experiencias en 8 items:
= (Coopersmith, 1967). Coopersmith en 1967 el medio familiar con 6,9,11,16,
ff. Adaptado en Peru por Hiyo relacion a la convivencia 20,22,29.44.
= en 2018 con los padres.
Social Actitudes del sujeto en el 8 items:
medio social frente a sus 5,8,14,21,28,
compafieros o amigos. 40,49,52.
Escuela Vivencias en el interior de 8 items:
la escuela y sus 2,17,23,33, 37,
expectativas con relacion a 42,46, 54.
su satisfaccion de su
rendimiento académico.
Mentiras Los items hacen referencia 8 items:
a las preguntas las cuales 26,32,36,41,
determinaran la veracidad 45,50,53,58
de la aplicacion.
Dafio intencional y de Puntaje que se obtendra de Regulacion Las personas regulan los 3 items: Ordinal:
manera directa sin llevar  las respuestas dadas por las de afecto pensamientos negativos a 10,16,18. - Clinicamente no
a cabo el acto suicida, el  estudiantes en la Escala de través de las autolesiones. significativo
2 mas comun son los cortes  Autolesiones de Cartolin y Autocastigo Apaga el dolor emocional 15 items: - Riesgo moderado
& 5 en la piel, seguidamente Palma mediante el castigo a si 1,2,3,4,5,6,7,8.9. - Problema
>z de los golpes, aranazos o  Compuesta por 18 items mismo. 11.12.13.14.15.1 considerable
IS quemaduras en la piel. Elaborado por Cartolin y 7. - Clinicamente
zZ (Klonsky,2007). Palma en 2021 significativo

Nota: Elaboracion propia
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Capitulo IV

Metodologia
4.1. Enfoque de la Investigacion

La presenta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que es secuencial y probatorio,

esto quiere decir que cada etapa precede a la siguiente por ende no podemos omitir pasos, se
inicia en un problema concreto los cuales nos dirigen a objetivos los cuales nos generan
interrogantes que vendrian a ser las hipotesis para luego ser absueltas mediante el anélisis
estadistico, seguidamente se discute sobre los resultados obtenido para llegar finalmente a una

conclusion. (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.2. Nivel o alcance de la Investigacion
La presente investigacion es de alcance correlacional, debido a que busca identificar la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos o variables en una muestra o

contexto en particular. (Herndndez y Mendoza, 2018).
A continuacion, se presenta el diagrama del nivel o alcance de la investigacion:

oV,

.\
T,

Donde:

M: Muestra

OV;: Observacion de la Variable 1 — autoestima
OV,: Observacion de la variable 2 — autolesiones

R: Correlacion entre la variable 1 y la variable 2
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4.3.Diseiio de la Investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental, lo cual nos indica que no se manipula
las variables ni se influye en ellas ya que las situaciones ya sucedieron al igual que sus efectos,
por ende, nos remitimos a observar los fendémenos en su ambiente natural y seguidamente
analizarlos, también serd un estudio transversal debido a que el analisis se dara en un tiempo

determinado. (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.4. Poblacion y Muestra

4.4.1. Determinacion de la Poblacion

Hernandez et al. (2018) nos indica que la poblacion es el conjunto de la totalidad de
elementos con determinadas caracteristicas en comun. Por ende, la presente investigacion tiene
como poblacion a 732 estudiantes adolescentes mujeres matriculadas y que cursan el sexto ciclo
en el afio 2024 en la Institucion Educativa del nivel secundario elegido, cuyas edades oscilan

entre los 11 a 15 afios.

Tabla 2.Poblacion de estudiantes del sexto ciclo de la I.E. de mujeres del Cusco

Grado F %
ler grado 370 51%
2do grado 362 49%
Total 732 100%

Nota: Elaboracion propia basada en la ndmina de estudiantes matriculadas, proporcionada por la

Institucion Educativa del registro de auxiliares y la coordinadora de tutoria.
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4.4.2. Determinacion de la Muestra
Segun Hernandez y Mendoza (2018), la muestra es un subgrupo seleccionado de la
poblacién o el universo que se estudia. Este debe ser representativo para que los hallazgos

puedan generalizarse de manera valida.

4.4.2.1.Tipo de Muestreo

Se optd por un muestreo aleatorio simple (MAS), un tipo de muestreo probabilistico en el
que los elementos se seleccionan uno a uno y sin reemplazo de la poblacion. Esto garantiza que
todas las unidades tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas y que el orden de seleccion

no altere la composicion de la muestra final (Fossa et al.,2021).

4.4.2.2. Tamaiio de la Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra para el estudio del presente trabajo, se utilizo la

formula para poblaciones finitas, a continuacion, se muestra ello:

N = 732 tamafio de la poblacion

z = 1.96, valor de la distribucion normal estandar al 95% de confiabilidad
p = 0.5 Probabilidad de éxito

q = 0.5 Probabilidad de fracaso

e = 0.05 Nivel de error

_ Nz%pq
(N —1)e? + z?pq

n

Reemplazando los datos para determinar el tamafio de muestra:
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3 732 * 1.96% x 0.5 * 0.5
"~ (732 —1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 252.88

La muestra obtenida de acuerdo a la formula, es de 252.88, por ende, redondeando es 253

estudiantes del sexto ciclo, para la ejecucion de la presente investigacion.

4.4.2.3. Seleccion de las Unidades Muestrales

A partir del célculo estadistico, se obtuvo un tamafo muestral de 253 estudiantes del
sexto ciclo. Posteriormente, se utilizo el software Excel para seleccionar aleatoriamente a los
participantes de la poblacion, asegurando que cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion.

4.4.2 4. Criterios de Inclusion y Exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion utilizados para determinar la muestra fueron los

siguientes:

a. Criterios de Inclusién

e Matriculadas en el afio escolar 2024.

e Estudiantes que poseen el asentimiento y consentimiento firmado.

e Estudiantes pertenecientes al sexto ciclo, ler y 2do afio de secundaria.

e Estudiantes presentes en las aulas al momento de la aplicacion de los instrumentos.

e Estudiantes que completaron adecuadamente los cuestionarios.

b. Criterios de Exclusion

e Estudiantes no asistentes a la Institucion Educativa al momento de la aplicacion.
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e Estudiantes que no desean participar en la investigacion.

e Estudiantes que entregaron los cuestionarios con al menos 1 pregunta sin marcar.

4.4.2.5.Caracterizacion de la Muestra

Una vez considerada los criterios, la muestra se evidencia de la siguiente manera:

Tabla 3.Caracterizacion de la muestra segun grado

Grado F Y%
ler grado 114 45%
2do grado 139 55%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia en base a la nomina de estudiantes matriculadas proporcionada por la

oficina de SIAGIE de la Institucion Educativa.

4.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.5.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Las técnicas empleadas en esta investigacion son: la entrevista psicologica, observacion
psicologica y las pruebas psicologicas; estas fueron fundamentales para recopilar la informacion
necesaria. por ende, alcanzar los objetivos propuestos, a continuacion, se describe cada una de

las técnicas mencionadas:

La entrevista es una conversacion estructurada que permite la expresion verbal de los
pensamientos y experiencias del entrevistado. Aragdn, (2002) no da a conocer que es una forma
de interaccion humana, comunicacion que ocurre entre dos o mas personas, con la finalidad de
intercambiar experiencias e informacién mediante el dialogo, la expresion de puntos de vista

basados en la experiencia y el razonamiento; el planteamiento de preguntas, tiene objetivos
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prefijados y conocidos, al menos por el entrevistador; implica la manifestacion de todos los
canales de comunicacion: Verbales, auditivos, cinestésicos, tactiles, olfativos, no verbales

(gestual y postural) y paralingiiistico (tono, volumen, intensidad y manejo del silencio).

La observacion se centra en los comportamientos observables, brindando detalles
concretos y visuales, capta los detalles no expresados verbalmente. Es una técnica que permite
recoger informacion perceptible de la unidad de anélisis, incluyendo rasgos de los participantes,
tales como sus conductas verbales y no verbales en diferentes situaciones; las interacciones que
establecen, ya sean gestuales o verbales; y las caracteristicas del entorno que influyen y su
reaccion ante ellos. Para realizarlo se debe de conocer el propdsito y qué se debe de observar

para asi realizar un analisis e interpretacion correcto de los datos obtenidos. (Piacente, 2009).

En relacion a las pruebas psicoldgicas, (Aiken, et al. 1995) nos di6 a conocer que
también son llamados test psicoldgicos y tienen como objetivo principal, evaluar el
comportamiento, las capacidades mentales y otras caracteristicas personales con el objeto de
ayudar en los juicios, predicciones y decisiones de las personas. Standards for Educational and
Psychological (1999) nos indic6 que son instrumentos evaluativos o procedimientos en el que se
obtiene una muestra de la conducta de los examinados en un dominio especifico y
posteriormente son evaluados y puntuados usando un procedimiento estandarizado. (como se citd

en Pabon, 2018).

Los instrumentos utilizados en esta investigacion permitieron recolectar informacion
objetiva. por ende, al haber combinado estas técnicas anteriormente mencionadas, enriquecieron

la comprension de los fendémenos estudiados.
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45.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.5.2.1. Inventario de Autoestima de Coopersmith Forma Escolar

El inventario de autoestima de Coopersmith forma escolar adaptado en el 2018 por
Carmen Hiyo en la ciudad de Lima, la adaptacion contd con una poblacion de 598 alumnos de
primer a quinto grado de secundaria de ambos sexos, los cuales pertenecian a cuatro colegios
estatales del sur de la ciudad de Lima por ende esta adaptacion serd utilizada en la presente

investigacion.

Ficha técnica

e Nombre original : Inventario de Autoestima de Coopersmith forma escolar
e Autor :  Coopersmith Stanley

e Obijetivo : Evaluar las dimensiones de la autoestima

e Administracion . Individual y colectiva

e Aplicacion Estudiantes de 11 a 20 afios

e Tiempo :  Individual y colectivo, entre 15 a 20 minutos

e A0 o 1967

e Adaptacion en Perad : Hiyo, 2018

e Afo de adaptacion : 1988y revisada en el 2010

e N° de items 58 items

e Materiales : Manual, protocolo, lapiz y borrador
e Ambito : Educativo

e Estructura: La prueba esta constituida por 58 items, con respuestas dicotdmicas

(verdadero/falso) los cuales exponen informacion acerca de la autoestima a través de la
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evaluacion de cuatro dimensiones y una escala de mentiras distribuidas de la siguiente
forma:

- Area de si mismo (SM) con 26 items

- Area social (SOC) con 8 items

- Area escolar (ESC) con 8 items

- Area del hogar (H) con 8 items

- Escala de mentiras (L) con 8 items
Calificacion: La calificacion general se puede realizar mediante la clave de respuestas o
mediante cinco plantillas donde cada item resulto adecuadamente es calificado por un
punto, y los items mal resueltos se califican con 0 puntos. En relacion a las plantillas,
estas son colocadas sobre el protocolo de respuestas del evaluado, coordinando cada
respuesta, obteniendo el puntaje directo obtenido mediante la sumatoria de los aciertos
que ha logrado la evaluada en la prueba, seguidamente este puntaje es convertido a un

baremos o escala de percentiles.

En relacion a las dimensiones o sub escalas, tienen un puntaje el cual tiene como maximo
50 puntos, el cual multiplicado por 2 nos da el puntaje maximo de 100 y de la misma

forma el puntaje es convertido en la escala de percentiles.
La escala L no se puntua, la cual es dudable a partir de cinco respuestas dadas.

Interpretacion: Los puntajes obtenidos anteriormente nos permite transformarlos en
percentiles y obtener un diagnéstico por niveles cualitativos y rangos desde el muy bajo

(rango V) hasta el muy alto (rango I).



Tabla 4. Interpretacion de resultados del Inventario de Autoestima de Coopersmith forma

escolar.
Rango Percentil (P) Descripcion
I 95-99 Muy alta
II 80 —-90 Moderadamente alta
I 30-75 Promedio
1A% 10 —25 Moderadamente baja
A" 1-5 Muy baja

Nota: Interpretacion de resultados obtenida del manual del Inventario de Autoestima de

Coopersmith forma escolar.

La tabla anterior se puede interpretar de la siguiente manera:

- Rango I: La autoestima es muy alta si el puntaje es igual o sobrepasa el P 95.
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- Rango II: La autoestima es moderadamente alta si el puntaje es igual o sobrepasa

el P75, este incluye si el puntaje es igual o sobrepasa el P90.

- Rango III: La autoestima es promedio si el puntaje esta entre los percentiles de 25

y 75. En caso de que el puntaje sobrepase el P50 se considera rango III positivo o

autoestima promedio positivo. De igual manera si el puntaje es inferior al P50 se

considera de rengo III negativo o autoestima promedio negativo.

- Rango II: La autoestima es moderadamente baja si el puntaje es igual o menor al

P25.

- Rango II: La autoestima es muy baja si el puntaje es igual o menor al P5.
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e Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento adaptado por Hiyo a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0.584, lo cual indica que cuenta con un nivel
moderado a alto, por ende, el inventario es confiable como instrumento de medida.

e Validez: La validez de contenido el instrumento se sometio a juicio de expertos, y
seguidamente se realizo el analisis de la V de Aiken en el cual se obtuvo un incide
favorable que es entre 0.80 y 1.00 con un valor de significancia de (p<<0.05 y 0.01) lo cual
nos indica un nivel excelente en relacion a que el inventario de autoestima de
Coopersmith presenta una validez de contenido favorable y estara formado por 58 items.
La validez de constructo se evalu6é mediante el andlisis factorial confirmatorio con el
proposito de confirma la teoria que sostiene el instrumento, por consiguiente, se
identificaron 4 componentes de mayor indice de saturacion, lo que es igual al original de

la prueba (Hiyo,2020).

Ajuste del Instrumento en la Poblacion de Estudio

e Validez del Instrumento a través de Jueces de Experto: Para garantizar la rigurosidad de
esta investigacion, se recurri6 al juicio de cinco expertos, los cuales cuentan con amplia
experiencia en el campo pertinente en relacion a la presente investigacion, por ende,
evaluaron la adecuacion del constructo, seguidamente se realizo el método de distancia
del punto medio (DPP) para asi obtener la validez de contenido de los instrumentos, este
método permite el andlisis de la relevancia de los instrumentos basandose en la
valoracion de los cinco expertos (De la torre y Accostupa, 2013). De acuerdo al método,
los jueces examinaron cada item detalladamente. Concluyendo que los items planteados
son pertinentes para medir las dimensiones establecidas, también sefialaron que eran

acordes a la poblacion y actualidad. Asi mismo la calificacion de los jueces fue realizada
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mediante un formato, el cual consta con 10 preguntas (anexo 3) de escala Likert, teniendo
a “1” como puntaje bajo y a “5” como maximo puntaje. Al sumar el puntaje de las 10

preguntas se obtiene la valoracion de los expertos la cual se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 5.Escala de valoracion de expertos del Inventario de Autoestima

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0-24 A = Adecuacion total DPP=14

24-48 B = Adecuacion en gran medida

48-172 C = Adecuacion promedio

7.2-9.6 D = Escasa adecuacion

9.6 -12 E = Inadecuacion

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la valoracion de expertos se obtuvo la distancia del punto multiple
(DPP) = 1.4, al ubicar este resultado en la escala valorativa, obtenemos la escala
valorativa A, por ende, la adecuacion total, lo cual nos indica que presenta una validez

muy buena ya que se encuentra en el intervalo de 0 a 2.4.

Confiabilidad del Instrumento a través de la Prueba Piloto: Para evaluar la
confiabilidad del instrumento se utilizd el método estadistico del Alfa de Cronbach con la
finalidad de medir la consistencia del instrumento, es decir que tan bien miden todos los

items el mismo constructo.

Por ello, se determin6 una muestra piloto de 31 estudiantes del sexto ciclo de una
Institucion Educativa de mujeres del Cusco, con caracteristicas similares a la poblacion

de estudio, seguidamente se calculo la confiabilidad usando el Alfa de Cronbach a través
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del software SPSS-26, obteniendo los siguientes resultados, detallados en las siguientes
tablas:

Tabla 6. Casos utilizados para calcular el coeficiente de confiabilidad del Inventario de

Autoestima
N %
Casos Vilido 31 100
Excluido 0 0
Total 31 100

Nota: Elaboracion propia

Tabla 7.Confiabilidad a través del Alfa de Cronbach del Inventario de Autoestima

Alfa de Cronbach (a) N de elementos

913 58

Nota: Elaboracion propia

El coeficiente de alfa de Cronbach calculado para el Inventario de Autoestima de
Coopersmith forma escolar, es de .913, como se muestra en la tabla 7, lo cual nos indica que el
instrumento presenta una calificacion excelente de consistencia interna o confiabilidad. Para la

interpretacion del coeficiente de confiabilidad se utilizo la siguiente tabla:

Tabla 8.Rangos para la interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rango de a Magnitud
>0.90 Excelente
0.80-0.89 Bueno

0.70 - 0.79 Aceptable
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0.60 - 0.69 Cuestionable
0.50-0.59 Pobre
<0.50 Inaceptable

Fuente: Extraido de George y Mallery (2003)

4.5.2.2. Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (EACP)

La escala de autolesiones de Cartolin y Palma (EACP) fue realizado por Angela Cartolin
y Nageli Palma en el 2021, para la construccion de esta escala tuvo como poblacion a 1001
alumnos de ambos sexos entre los 11 y 17 afios, los alumnos fueron de instituciones educativas

del Callao con la finalidad de evaluar el nivel de autolesion en los estudiantes.

Ficha técnica

e Nombre original :  Escala de autolesiones de Cartolin y Palma (EACP)
e Autores : Cartolin, Angela y Palma, Nagely

e Objetivo :  Evaluar el nivel de autolesion

e Administracion : Individual o colectiva

e Aplicacion : Adolescentes de 11 a 17 afos

e Tiempo : 15 min aproximadamente

e Afi0 : 2021

e N°deitems ;18

e Materiales : Manual, protocolo, lapiz y borrador

e Ambito . Educativo y clinico

e Estructura: La prueba de autolesiones estd constituida por 18 items, con respuestas

politomicas de tipo Likert (Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca, y Nunca) los
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cuales exponen informacion acerca de las autolesiones a través de la evaluacion de dos
dimensiones:

- Autocastigo con 15 items

- Regulacion de afecto con 3 items

e Calificacidn: Debido a que la prueba es de tipo Likert las respuestas se califican de

manera politdmica, tal como se muestra en la tabla 8; seguidamente se realiza la
sumatoria de las alternativas de respuestas asignadas, una vez con la puntuacion total se
ubica en la categoria correspondiente segun los baremos para ver en qué nivel de

autolesion se encuentra la estudiante y la dimension que representa mayor puntaje.

Tabla 9.Escala valorativa de la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (EACP)

Cadigo Categoria Puntuacion
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

Fuente: Extraido del manual de la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (2021).

e Interpretacion: Una vez obtenido el puntaje total este se ubica en el siguiente baremo:

Tabla 10. Baremos de la Escala de Autolesion de Cartolin y Palma

Categoria Percentil

Clinicamente no significativo 1-74

Riesgo moderado 75 -84
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Problema considerable 85-94

Clinicamente significativo 95-99

Fuente: Extraido del manual de la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (2021).

e Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento a través del alfa de Cronbach es de 0.90,
en relacion a sus dimensiones tiene como resultado 0.94 en la dimension de autocastigo,
y 0.90 en la dimension de regulacion de afecto, por ende, el instrumento es confiable para
su aplicacion.

e Validez: La escala de autolesiones segun la prueba de Kolmogorov presenta una validez
de 0.92 lo cual evidencia la validez para lo cual se cont6 con la participacion de 10 jueces
de expertos para el cual se utilizé la V de Aiken, en la cual nos da a conocer que los 18
items obtuvieron valores entre 0.83 y 1 lo cual indica que la presenta un valor aceptable

por ende el instrumento es valido para su ejecucion y evaluacion.

Ajuste del Instrumento en la Poblacion de Estudio

e Validez del Instrumento a través de Jueces de Experto:

Tabla 11.Escala de valoracion de expertos de la Escala de Autolesiones

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0-24 A = Adecuacion total DPP =1.6
24-48 B = Adecuacion en gran medida
4.8-72 C = Adecuacion promedio
7.2-9.6 D = Escasa adecuacion
9.6 -12 E = Inadecuacion

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la valoracion de expertos se obtuvo la distancia del punto multiple
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(DPP) = 1.6, al ubicar este resultado en la escala valorativa, obtenemos la escala valorativa A,
por ende, la adecuacion total, lo cual nos indica que presenta una validez muy buena ya que se

encuentra en el intervalo de 0 a 2.4.

e Confiabilidad del Instrumento a través de la Prueba Piloto: Para evaluar la
confiabilidad del instrumento se utilizd el método estadistico del Alfa de Cronbach con la
finalidad de medir la consistencia del instrumento, es decir que tan bien miden todos los

items el mismo constructo.

Por ello, se determind una muestra piloto de 31 estudiantes del sexto ciclo de una
Institucion Educativa de mujeres del Cusco, con caracteristicas similares a la poblacion
de estudio, seguidamente se calculo la confiabilidad usando el Alfa de Cronbach a través
del software SPSS, obteniendo los siguientes resultados, detallados en las siguientes
tablas:

Tabla 12. Casos utilizados para calcular el coeficiente de confiabilidad de la Escala de

Autolesiones
N %
Casos Valido 31 100
Excluido 0 0
Total 31 100

Nota: Elaboracion propia

Tabla 13. Confiabilidad a través del Alfa de Cronbach de la Escala de Autolesiones

Alfa de Cronbach (a) N de elementos

,961 18

Nota: Elaboracion propia
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El coeficiente de alfa de Cronbach calculado para la Escala de Autolesiones de Cartolin y
Palma (EACP) es de 0.961 tal como se muestra en la tabla 13, lo cual nos indica que el
instrumento presenta una calificacion excelente de consistencia interna o confiabilidad. Para la

interpretacion del coeficiente de confiabilidad se utilizé la siguiente tabla:

Tabla 14. Rangos para la interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rango de a Magnitud
>0.90 Excelente

0.80 -0.89 Bueno

0.70-0.79 Aceptable

0.60 - 0.69 Cuestionable

0.50-0.59 Pobre
<0.50 Inaceptable

Fuente: Extraido de George y Mallery (2003)

4.6. Procedimiento para la Recoleccion de Datos

En primer lugar, se present6 una solicitud mediante mesa de partes de la L.E. dirigida a la
directora de la Institucion Educativa del nivel secundario, para la aplicacion de los instrumentos
psicologicos a las estudiantes del sexto ciclo. En la solicitud se emitio la finalidad de la

investigacion.

Posteriormente, se establecid una reunidn con la coordinadora de tutoria, para establecer
las fechas y horarios de ingreso a las aulas para asi aplicar los instrumentos, dicha aplicacion se

llevé en los horarios de tutoria.
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Seguidamente, antes de la aplicacion de los instrumentos, la tesista se presento y dio a
conocer el objetivo de la investigacion, asi mismo se recalco la confidencialidad, para ello se les
entrego un asentimiento y consentimiento informado, los cuales fueron entregados durante los

siguientes dias al tutor.

Finalmente, conforme a lo programado, se procedi6 a la aplicacion de instrumentos en las
aulas, brindando a las estudiantes las indicaciones e instrucciones necesarias para la correcta
aplicacion. Al concluir la aplicacion se expresé un sincero agradecimiento a los docentes tutores
y estudiantes por su valiosa colaboracion en la investigacion, asi mismo, se compartioé un

pequefio mensaje sobre el cuidado de la salud mental.

4.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Una vez aplicada los instrumentos, estos datos fueron digitalizados y procesados en

Microsoft Excel.

El procesamiento en Excel se inicid teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion llegando asi a la muestra de 253 estudiantes del sexto ciclo de la LLE. elegida para la
investigacion, posteriormente, se procedio a analizar los datos en el software SPSS-26, iniciando
con la estadistica descriptiva, la cual contienen tablas de frecuencia y porcentajes,
proporcionando una base solida para realizar un analisis e interpretacion de los datos
pertinentemente. Inmediatamente se realiz6 la prueba de normalidad de datos para ello se utilizo
la prueba de Kolmogorov Smirnov ya que la muestra supera los 50 participantes y asi determinar
el uso de pruebas paramétricas y no paramétricas en el calculo de la correlacion. Esta prueba
mostrd que la distribucion de datos era no paramétrica, es decir que los datos no tienen una

distribucion normal, por lo cual se utilizé la Rho de Spearman.
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Para finalizar también se utilizd Microsoft Word para la redaccion de esta investigacion y

hojas de céalculo Google o Google Sheets para un manejo eficiente y ordenado de la informacion

recolectada.

4.8.Aspectos Eticos

Con el fin de garantizar la ética en esta investigacion de acuerdo al Codigo de Etica y

Deontologia en la investigacion del Colegio de Psicologos del Pert (2017), se tomaron en cuenta

los siguientes puntos:

e Se solicito autorizacion de la direccion de la LE. y la coordinadora de tutoria para aplicar
los instrumentos.

e Se invito a las estudiantes participantes en la investigacion a autorizar su participacion a
través de un consentimiento informado dirigido a sus padres o apoderados, asi como un
asentimiento informado (ver anexo 6 y 7), resaltando la participacion voluntaria.

e Se garantizo la confidencialidad de toda la informacién recopilada, la cual sera utilizada

exclusivamente con fines académicos en esta investigacion.

4.9.Matriz de Consistencia



Tabla 15. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Pg: (Cual es la relacion entre OE: Analizar la relacion entre H;: Existe relacion entre Variable 1: Enfoque
autoestima y conductas en estudiantes autoestima y conductas en estudiantes autoestima y conductas autolesivas en Autoestima Cuantitativo
del sexto ciclo de una L.LE. de mujeres  del sexto ciclo de una I.E. de mujeres  estudiantes del sexto ciclo de una LE.
del Cusco, 2024? del Cusco, 2024. de mujeres del Cusco, 2024. Dimensiones: Alcance

Hy: No existe relacion entre e De si mismo Correlacional

autoestima y conductas autolesivas en e Social

estudiantes del sexto ciclo de una LE. e Hogar Diseiio

de mujeres del Cusco, 2024. o Escuela No experimental

ESPECIFICOS Transversal
PE,:;Cual es el nivel de la OE ;: Identificar el nivel de la P <
. . . . oblacion
autoestima en estudiantes del sexto autoestima en estudiantes del sexto . 732 estudiantes del
ciclo de una L.E. de mujeres del ciclo de una L.E. de mujeres del Variable 2: oSt o del
Cusco, 20247 Cusco, 2024. Conductas T el
PE,:;Cual es el nivel de conductas OE,: Identificar el nivel de conductas autolesivas C - e mujetes de
autolesivas en estudiantes del sexto autolesivas en estudiantes del sexto 1seo.
Dimensiones:

ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 20247

PEj3:;Cual es la relacion entre la
autoestima y la dimension de
autocastigo en estudiantes del sexto
ciclo de una I.LE. de mujeres del
Cusco, 2024?

PE,:;Cual es la relacion existente
entre la autoestima y la dimension de
regulacion de afecto en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres
del Cusco, 2024?

ciclo de una L.LE. de mujeres del
Cusco, 2024.

OE; Evaluar la relacion entre la
autoestima y la dimensién de
autocastigo en estudiantes del sexto
ciclo de una LLE. de mujeres del
Cusco, 2024.

OE,: Evaluar la relacion entre la
autoestima y la dimension de
regulacion de afecto en estudiantes del
sexto ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 2024.

H, E: Existe relacion entre la
autoestima y la dimension de
autocastigo en estudiantes del sexto
ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 2024.

H, E: Existe relacion entre la
autoestima y la dimension de
regulacion de afecto en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres
del Cusco, 2024.

e Autocastigo
e Regulacion de
afecto

Muestra

253 adolescentes
Probabilistico
simple

Técnicas

e Observacion

e Pruebas
psicométricas

e Analisis
estadistico

Instrumentos

o Autoestima
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PEs5: ;Cual es la relacion entre la
dimension de si mismo y las
conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres
del Cusco, 2024?

PEg: ;Cual es la relacion entre la
dimension hogar y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco,2024?

PE;: ;Cual es la relacion entre la
dimension social y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.LE. de mujeres del
Cusco,2024?

PEg: ;Cual es la relacion entre la
dimension escuela y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 2024?

OE5: Examinarla relacion entre la
dimension de si mismo y las
conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una L.E. de mujeres
del Cusco, 2024.

OE: Examinar la relacion entre la
dimension hogar y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una LLE. de mujeres del
Cusco,2024.

OE,: Examinar la relacion entre la
dimension y las conductas autolesivas
en estudiantes del sexto ciclo de una
LE. de mujeres del Cusco,2024.
OEg: Examinar la relacion entre la
dimension escuela y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una L.LE. de mujeres del
Cusco, 2024.

H3E: Existe relacion entre la
dimension de si mismo y las
conductas autolesivas en estudiantes
del sexto ciclo de una LE. de mujeres
del Cusco, 2024.

H,E: Existe relacion entre la
dimensién hogar y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco,2024.

HsE: Existe relacion entre la
dimension social y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.LE. de mujeres del
Cusco,2024.

HE: Existe relacion entre la
dimension escuela y las conductas
autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 2024.

Escala de

Coopersmith

¢ Conductas
autolesivas
Escala de
autolesiones de
Cartolin y Palma.
(EACP)

Nota. Elaboracion propia
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Capitulo V
Resultados

Este capitulo presenta los resultados de la investigacion, en primer lugar, se describe la
caracterizacion sociodemografica de la muestra, seguidamente del analisis descriptivo, estos
resultados se presentan en tablas de frecuencia y porcentaje como en figuras, acompanado de una
interpretacion detallada. Finalmente, en relacion al anélisis inferencial se muestra los resultados
del estadistico Coeficiente de Rho de Spearman.

5.1. Descripcion Sociodemografica de la Muestra

A continuacion, se presenta el perfil sociodemografico de las estudiantes participantes.
Estos datos serdn fundamentales para contextualizar y enriquecer la comprension de los factores
que influyen en las experiencias de las adolescentes, lo que a su vez permitird entender de
manera mas profunda la relacion entre las variables estudiadas.

Esta informacion ofrece una descripcion detallada y fidedigna de la muestra de las
adolescentes mujeres, lo cual serd vital para evaluar la validez externa y la posible generalizacion
de los resultados. Al comprender el perfil socioeconémico y familiar de las participantes, nos
facilitara la interpretacion de los hallazgos en su marco cultural y comunitario.

Finalmente, los datos sociodemograficos seran indispensables para la formulacion de
recomendaciones practicas y el disefio de futuras intervenciones mas focalizadas y sensibles a las
necesidades especificas de las adolescentes cusquefias. Al identificar quienes son mas
vulnerables y cuéles son los contextos o motivaciones mas prevalentes, se podran desarrollar
estrategias de prevencion y apoyo psicologico mas efectivos y adaptados a la realidad local. Con

base en lo expuesto, a continuacion, se presenta los siguientes datos sociodemograficos:



5.1.1. Composicion de la Muestra por Grado

Tabla 16 Estudiantes por grado

Grado F %
ler grado 114 45%
2do grado 139 55%
Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia
Figura 3 Estudiantes por grado
Estudiantes por grado
Total
2do grado
ler grado 45%
0% 20% 40% 100%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 16 y figura 2 se observa que la muestra de estudiantes del sexto ciclo de la
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Institucion Educativa de mujeres del Cusco, contiene a 114 estudiantes del ler grado con un 45%

de la muestra y 139 estudiantes del 2do grado con un 55% de la muestra. Observando que en la

muestra predomina el 2° grado.



73

5.1.2. Composicion de la Muestra por Edad

Tabla 17 Estudiantes por edad

Edad F %
11 2 1%
12 86 34%
13 115 45%
14 50 20%

Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4 Estudiantes por edad

Estudiantes por edad

Total 100%
14 20%
13 45%
12 34%
11 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 17 y figura 3 se observa que de acuerdo a la edad la mayoria de estudiantes
tienen 13 afios con un 45% (115), seguidamente las estudiantes de 12 afios con un 34% (86), las
estudiantes de 14 afios con un 20% (50), y finalmente con una minoria las estudiantes de 11 afios
con un 1% (2). Por ende, las estudiantes de 12 y 13 afios representan la mayoria de la muestra,
las estudiantes de 14 aflos muestran una proporcion considerable, mientras que las de 11 afios

son una minoria.



5.1.3. Composicion de la Muestra por Personas con las que Vive

Tabla 18 Personas con las que vive la estudiante

Personas con las que vive F %

Solo padre 13 5%

Solo madre 71 28%

Ambos padres 158 62%

Solo Hermanos 4 2%

Otros (sola, abuelos, tios) 7 3%

Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia

Figura 5 Personas con las que vive

Personas con las que vive
Otros( sola, abuelos, tios) 3%
Solo Hermanos 2%
Ambos padres 62%
Solo madre 28%
Solo padre 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 18 y figura 4 se observa que en relacion a las personas con las que vive, la

mayoria de estudiantes con un 62% (158) viven con ambos padres, seguidamente con un 28%
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(71) viven solo con la madre, el 5% (13) vive solo con el padre, por tltimo, con una minoria el
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3% viven solas o con otras personas que no son su familia (tios, abuelos, primos, etc.) y con un

2% viven solo con los hermanos.

5.1.4. Composicion de la Muestra por Grado de Instruccion del Padre

Tabla 19 Grado de instruccion del padre

Grado de instruccion del padre F %
Primaria 9 4%
Secundaria 126 50%
Superior 112 44%
No especifica 6 2%
Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia
Figura 6 Grado de instruccion del padre
Grado de instruccion del padre
No especifica 2%
Superior 44%,
Secundaria 50%
Primaria 4%
0% 10% 20% 50% 60%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 19 y figura 5 se observa que la muestra de acuerdo al grado de instruccion del

padre, la mayoria de padres con el 50% (126) tienen estudios secundarios, seguidamente con un

44% (112) los padres tienen estudios superiores, por otro lado, representando la minoria, con un
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4% (9) los padres tienen estudios primarios y con el 2% (6) las estudiantes no especifican con

claridad el grado de instruccion de sus padres debido a la ausencia de relacion con ellos.

5.1.5. Composicion de la Muestra por Ocupacion del Padre

Tabla 20 Ocupacion del padre

Ocupacion del padre F %
Profesional 81 32%
Independiente 130 51%

No especifica / no profesional 42 17%

Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia

Figura 7 Ocupacion del padre

Ocupacion del padre
No especifica / no profesional 17%
Independiente 51%
Profesional 32%
0% 10%  20% 40%  50%  60%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 20 y figura 6 se observa que la muestra en relacion a la ocupacion del padre de

las estudiantes, la mayoria de los padres con un 51% (130) son independientes, seguidamente

con un 32% (81) son profesionales y, por tltimo, con un 17 % (42) los padres son dependientes

no profesionales y algunas estudiantes no especificaron la ocupacion del padre debido a la

ausencia de relacion con ellos.
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5.1.6. Composicion de la Muestra por Grado de Instruccion de la Madre

Tabla 21 Grado de instruccion de la madre

Grado de instruccion de la madre F %
Primaria 22 9%
Secundaria 131 52%
Superior 100 40%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 8 Grado de instruccion de la madre

Grado de instruccion de la madre

Superior 40%
Secundaria 52%
Primaria 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 21 y figura 7 se observa que la muestra de estudiantes en relacion al grado de
instruccion de la madre, la mayoria con un 52% (131) tienen estudios secundarios, seguidamente
con un 40% (100), las madres presentan estudio superior, y por ultimo con la minoria, con un 9%

(22) las madres presentan un estudio primario.



5.1.7. Composicion de la Muestra por Ocupacion de la Madre

Tabla 22 Ocupacion de la madre
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Ocupacion de la madre F %
Profesional 61 24%
Independiente 115 45%
Ama de casa 55 22%
No especifica / no profesional 22 9%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 9 Ocupacion de la madre

Ocupacion de la madre

No especifica / no profesional 9%
Ama de casa 22%
Independiente
Profesional 24%
0% 10% 20% 30%

Nota: Elaboracion propia

45%

40% 50%

En la tabla 22 y figura 8 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a la

ocupacion de la madre, la mayoria con 45% (115) tienen madres con trabajos independientes,

con un 24% (61) tienen madres profesionales, seguidamente con 22% (55) sus madres son ama

de casa y por tltimo con la minoria con un 9% (22) las madres no son profesionales, pero si

dependientes, o no se especifica debido a la escasa relacion con la madre.



5.1.8. Composicion de la Muestra por Como conoci6 / aprendio la Conducta Autolesiva

Tabla 23 Como conocié / aprendio la conducta autolesiva

Como conocio / aprendio la conducta autolesiva F %
Amigos 79 31%
Internet 55 22%
Rosa de Guadalupe (TV) 36 14%
Sola 29 11%
Mas de dos formas 43 17%
Otros 11 4%
Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia
Figura 10. Como conocio / aprendio la conducta autolesiva
Como conocio / aprendio la conducta autolesiva
Otros 4%
Mas de dos formas 17%
Sola 11%
Rosa de Guadalupe (TV) 14%
Internet 22%
Amigos 31%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 23y figura 9 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a como

30%  35%
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conocio y/o aprendié la conducta autolesiva, la mayoria con un 31% (79) fue mediante amigos,

con un 22% (55) fue mediante el internet, con un 17% (43) fue con mas de dos formas(tv,
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amigos, familia, etc.), con un 14% (36) fue mediante la Tv (Rosa de Guadalupe), con 11% (29)
lo descubri6 por si sola, y por ultimo representando la minoria con un 4% (11) las cuales la
conocieron mediante las charlas de psicologia, charlas de los padres o un familiar cercano lo

practica o practicaba.

5.1.9. Composicion de la Muestra por Tiempo de Préactica de la Conducta Autolesiva

Tabla 24 Tiempo de practica de la conducta autolesiva

Tiempo de practica de la conducta autolesiva F %
Presente 121 48%
Pasado 19 8%
No lo realiza 113 45%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 11 Tiempo de practica de la conducta autolesiva

Tiempo de practica de la conducta autolesiva

No lo realiza 45%
Presente 48%
Pasado 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 24 y figura 10 se observa que la muestra de estudiantes en relacion al tiempo

de practica de la conducta autolesiva el 48% (121) realiza la conducta en el presente, mientras
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que el 8% (19) lo realizo en el pasado. Por otro lado, el 45% (113) de la muestra manifesté no
haber realizado la conducta autolesiva en el pasado ni en el presente por ende no aplicarian a esta

pregunta.

5.1.10. Composicion de la Muestra por Edad en la que Inicio la Conducta Autolesiva

Tabla 25 Edad en la que inicio la conducta autolesiva

Edad en la que inicio la conducta autolesiva F %
6 a § afios 15 6%
9 all afos 64 25%
12 a 14 afios 61 24%
No lo practica 113 45%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 12 Edad en la que inicio la conducta autolesiva

Edad en la que inicio la conducta autolesiva

No lo practica 45%
12 a 14 afos 24%
9 all afios 25%
6 a 8 afios 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 25 y figura 11 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a la edad

en que iniciaron la conducta autolesiva el 25% (64) lo iniciaron cuando tenian el intervalo de
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edad de 9 a 11 afios, el 24% (61) lo inicio cuando tuvo el intervalo de edad de 12 a 14 afios, y el

6% (15) lo inici6 cuando tenian de 6 a 8§ afios. Por otro lado, el 45% (113) de la muestra

manifestod no haberlo iniciado por ende no practican la conducta autolesiva.

5.1.11. Composicion de la Muestra por Conducta Autolesiva Practicada

Tabla 26 Conducta autolesiva practicada

Conducta autolesiva practicada F %
Cortes (Cutting) 53 21%
Autogolpes 24 9%
Quemaduras 3 1%
Jalones de cabello 19 8%
Otros 11 4%
Dos conductas a mas 30 12%
No lo practica 113 45%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 13 Conducta autolesiva practicada

Conducta autolesiva practicada

No lo practica 45%

Otros 4%
Dos conductas practicadas a mas 12%
Jalones de cabello 8%
Quemaduras 1%
Autogolpes 9%
Cortes (Cutting) 21%

0% 10% 20% 30% 40%

Nota: Elaboracion propia

50%
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En la tabla 26 y figura 12 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a la
conducta autolesiva practicada el 21% (53) practica o practico los cortes (Cutting), el 12% (30)
dos conductas a mas, el 9% (24) autogolpes, el 8% (19) jalones de cabello, el 4% (11) otros
(consumo de pastillas, mordeduras y arafiazos), y el 1% (3) quemaduras. Por otro lado, el 45%

(113) de la muestra manifesté no practicarlo.

5.1.12. Composicion de la Muestra por Instrumentos Utilizados para la Conducta Autolesiva

Tabla 27 Instrumentos utilizados para la conducta autolesiva

Instrumentos utilizados F %
Cuter 24 9%
Cuchillos 2 1%
Tijeras 10 4%
Gilets o vidrios 12 5%
Otros 51 20%
2 objetos a mas 41 16%
No lo practica 113 45%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia



Figura 14 Instrumentos utilizados para la conducta autolesiva

Instrumentos utilizados

No lo practica
2 objetos a mas 16%
Otros 20%
Gilets o vidrios 5%
Tijeras 4%
Cuchillos 1%
Cuter 9%

0% 10% 20% 30% 40%

Nota: Elaboracion propia
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45%

50%

En la tabla 27 y figura 13 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a los

instrumentos utilizados para autolesionarse esta fuertemente influenciada por el contexto, es

decir por las circunstancias y los objetos disponibles en ese momento, por ende,

tenemos que el

20% (51) utiliza otros es decir diferentes instrumentos(cortatiias, palos, pared, dientes, agujas,

pastillas, sogas, fierros calientes y reglas), el 16 % (41) mas de dos instrumentos

, el 9% (24)

cuter, el 5%(12) gilets o vidrios, el 4% (10) tijeras, y el 1% (2) cuchillos. Por otro lado, el 45%

(202) de la muestra manifest6 no practicarlo.

5.1.13. Composicion de la Muestra por Cantidad de Tiempo de la Préactica de Conductas

Autolesivas

Tabla 28 Cantidad de tiempo de la prdactica de conductas autolesivas

Cantidad de tiempo de la practica F %
1 - 5 meses 54 21%
6 -12 meses 23 9%

Mas de un afio 63 25%




No lo practica 113 45%
Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia
Figura 15 Cantidad de tiempo de la practica de conductas autolesivas
Cantidad de tiempo de la practica
No lo practica 45%

Mas de un afio
6 -12 meses 9%

1 - 5 meses

0% 10% 20%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 28 y figura 14 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a la

21%

25%

30%

40%

50%
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cantidad de tiempo que practicé o lleva practicando la conducta autolesiva tenemos que el 25%

(63) mas de un afio, el 21% (54) 1 a 5 meses, y el 9% (23) 6 a 12 meses. Por otro lado, el 45%

(113) de la muestra manifest6 no practicarlo.

5.1.14. Composicion de la Muestra por Motivos para Practicar la Conducta Autolesiva

Tabla 29 Motivos para practicar la conducta autolesiva

Motivos F %

Problemas familiares 12 5%
Problemas emocionales 33 13%
Curiosidad /moda 8 3%
Problemas académicos 10 4%
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Mas de dos motivos 77 30%
No lo practica 113 45%
Total 253 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 16 Motivos para practicar la conducta autolesiva

Motivos
No lo practica 45%
Mas de dos motivos 30%
Problemas académicos 4%
Curiosidad /moda 3%
Problemas emocionales 13%
Problemas familiares 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 29 y figura 15 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a los
motivos que impulsan o impulsaron a realizar la conducta autolesiva tenemos que el 30% (77)
tiene mas de dos motivos, el 13% (33) por problemas emocionales (desesperacion, rupturas,
amistades), el 4% (10) por problemas académicos, el 5% (12) problemas familiares (discusiones,
economia, duelo), y el 3% (8) por curiosidad o moda. Por otro lado, el 45% (113) de la muestra

manifestd no practicarlo.
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5.1.15. Composicion de la Muestra por Sentimientos Consecuentes a la Conducta Autolesiva

Tabla 30 Sentimientos consecuentes a la conducta autolesiva

Sentimientos consecuentes a la conducta F %
Alivio 44 17%
Dolor 23 9%
Tristeza 22 9%
Otros 42 17%
Dos 0 mas sentimientos 9 4%
No lo practica 113 45%
Total 253 100%
Nota: Elaboracion propia
Figura 17 Sentimientos consecuentes a la conducta autolesiva
Sentimientos consecuentes a la conducta
No lo practica 45%
Dos 0 mas sentimientos 4%
Otros 17%
Tristeza 9%
Dolor 9%
Alivio 17%
10% 20% 30% 50%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 30 y figura 16 se observa que la muestra de estudiantes en relacion a los

sentimientos consecuentes a la conducta autolesiva tenemos que el 17 % (44) siente alivio, el

17% (42) otros (enojo, satisfaccion, alegria, nada, no le agrado), el 9% (23) dolor, el 9% tristeza,



y el 4% (9) siente dos 0 mas sentimientos al mismo tiempo. Por otro lado, el 45% (113) de la

muestra manifestd no practicarlo.

5.2. Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio
A continuacion, se presentan los resultados descriptivos, los cuales estdn basados en los

objetivos de la investigacion.

5.2.1. Estadistica Descriptiva de la Variable Autoestima
Los resultados del analisis descriptivo de la variable Autoestima y sus dimensiones

revelaron lo siguiente:

Tabla 31 Nivel de Autoestima en estudiantes del sexto ciclo

Nivel F %
Baja 96 37.9
Media 89 35.2
Alta 68 26.9
Total 253 100

Nota: Elaboracion propia

Figura 18 Nivel de Autoestima en estudiantes del sexto ciclo

Nivel de autoestima

Alta | 26.9%
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Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 31 y figura 17 se muestra que el 37.9% de las estudiantes participantes
presentan un nivel de autoestima bajo, seguido del 35.2% de las estudiantes presentan un nivel
de autoestima medio, por ultimo, el 26.9% presentan un nivel alto de autoestima. Por ende, el
nivel de autoestima predominante en estudiantes del sexto ciclo de una Institucién Educativa de

mujeres del Cusco es el nivel de autoestima bajo.

Tabla 32 Nivel de Autoestima por dimensiones en estudiantes del sexto ciclo

Dimension Bajo Medio Alto
F % F % F %
D1: Si mismo 148  58.5 93 36.8 12 4.7
D2: Social 37 146 178 704 38 15.0
D3: Hogar 116 458 100 395 37 14.6
D4: Escuela 98 387 135 534 20 7.9

Nota: Elaboracion propia

Figura 19 Nivel de Autoestima por dimensiones en estudiantes del sexto ciclo

Nivel de Autoestima por dimensiones
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En la tabla 32 y figura 18 se aprecia que en las dimensiones Hogar y de Si mismo las
estudiantes presentan un predominio del nivel bajo con un 45.8% y 58.5% respectivamente, por
otro lado, las estudiantes presentan un predominio en el nivel medio en las dimensiones de

Escuela y Social con un 53.4% y un 70.4% respectivamente.

5.2.2. Estadistica Descriptiva de la Variable Conductas Autolesivas

Tabla 33 Nivel de riesgo de Conductas Autolesivas en estudiantes del sexto ciclo.

Nivel Frecuencia %
Clinicamente no significativo 180 71.1
Riesgo moderado 45 17.8
Problema considerable 24 9.5
Clinicamente significativo 4 1.6
Total 253 100

Nota: Elaboracion propia

Figura 20 Nivel de riesgo de Conductas Autolesivas en estudiantes del sexto ciclo
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En la tabla 33 y figura 19, se muestra que el 7/.1% de las estudiantes participantes
presentan un nivel de Clinicamente no significativo, seguido del 17.8% de las estudiantes
presentan un nivel de Riesgo moderado, un 9.5% de las estudiantes presentan un nivel de
Problema Considerable, por ultimo, el 1.6% presentan un nivel de Clinicamente Significativo.
Por ende, el nivel de Conductas Autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una Institucion
Educativa de mujeres del Cusco es el nivel de Clinicamente no significativo en relacion a las
conductas autolesivas, sin embargo, existe un porcentaje, aunque sea minimo de conductas
autolesivas de riesgo moderado, problema considerable y clinicamente significativo lo cual es
una alerta para la Institucion Educativa que alberga a las estudiantes de la muestra y para la

presente investigacion.

Tabla 34 Nivel de riesgo en conductas autolesivas por dimensiones en estudiantes del sexto ciclo

Dimension Clinicamente Riesgo Problema  Clinicamente
no moderado considerable significativo
significativo
fi % fi % fi % fi %

D1: Regulacion de afecto 197 77.9 41 162 13 5.1 2 0.8

D2: Autocastigo 177 70.0 47 18.6 28 11.1 1 0.4

Nota: Elaboracion propia
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Figura 21 Nivel de riesgo en conductas autolesivas por dimensiones en estudiantes del sexto
ciclo
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En la tabla 34 y figura 20 se aprecia que en las dimensiones Autocastigo y Regulacion de
Afecto presentan un predominio del nivel Clinicamente no significativo con un 70% y 77.9%
respectivamente, por otro lado, las estudiantes también presentan un porcentaje considerable en
la dimension de Autocastigo con un nivel de riesgo moderado con un 18.5%, y un porcentaje

considerable de la dimension de Autocastigo con un nivel de Problema considerable.

5.3. Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio

5.3.1. Prueba de Normalidad
Primero se procedio a realizar la prueba de normalidad en las variables de autoestima y
conductas autolesivas para determinar el estadistico apropiado para la prueba de hipotesis, dicha

prueba se evidencia en la siguiente tabla y figura:
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Tabla 35 Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Autoestima ,076 253 .001
Conductas autolesivas ,186 253 .000

Nota: K — S: Kolmogorov Smirnov, La distribucion de prueba no es normal

En la tabla 35, se observa que la prueba de normalidad evidencia los niveles de
significancia de las dos variables, siendo asi que la autoestima posee un valor de .001 de
significancia, mientras que las conductas autolesivas presentan un valor de .000 de significancia,
estos resultados son inferiores a 0.01, por ende, ambas variables presentan una distribuciéon no

paramétrica, por ello, se utiliz6 el estadistico Rho de Spearman.

5.3.2. Correlacién entre la Variable Autoestima y la Variable Conductas Autolesivas
Para realizar el procedimiento estadistico de la prueba de hipotesis, el cual nos permite
evaluar si una hipotesis es compatible con los datos recopilados de la muestra o no, se considera
los siguientes pasos:
e Planteamiento de la hipoétesis
Hi:1ey # 0
Hy:1yy =0

e Regla de decision

Entonces:
-Sip <0.01 serechaza la H,

- Sip >0.01 no se rechaza la H,
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Tabla 36 Correlacion entre Autoestima y Conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo

Conductas autolesivas

Autoestima Correlacion de Rho de Spearman (R) - 5TT**
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segun la tabla 36, se aprecia que el valor de p=.000 y este es < .01, es decir, la
correlacion es estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la hipotesis general nula y se
acepta la hipotesis general alterna de investigacion. Asi mismo, el valor del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman entre las variables autoestima y conductas autolesivas es de r = -
S577**, que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa moderada, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante,
aumenta considerablemente la probabilidad de que se presente las conductas autolesivas o

viceversa.

5.3.3. Correlacion entre la Variable Autoestima y la Dimensidén Autocastigo

Tabla 37 Correlacion entre la variable autoestima y la dimension de autocastigo en estudiantes
mujeres del sexto ciclo

Autocastigo
Autoestima Correlacion de Rho de Spearman (R) -.581**
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Segun la tabla 37, se aprecia que el valor de p=.000 es < .01, es decir que la correlacion
es estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la primera hipotesis especifica nula y se
acepta la primera hipotesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la variable autoestima y la dimension de autocastigo es de r = -.581**,
que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa moderada, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante,
aumenta considerablemente la probabilidad de que la estudiante recurra a las autolesiones como

forma de autocastigo o viceversa.

5.3.4. Correlacién entre Autoestima y la Dimension Regulacion de Afecto

Tabla 38 Correlacion entre autoestima y la dimension de regulacion de afecto en estudiantes
mujeres del sexto ciclo.

Regulacion de afecto

Autoestima Correlacion de Rho de Spearman (R) -.488%*
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segun la tabla 38, el valor de p=.000 es < .01, es decir que la correlacién es
estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la segunda hipdtesis especifica nula y se
acepta la segunda hipotesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la variable autoestima y la dimension regulacion de afecto es de r = -
488** que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa debil, es decir, podrian presentar niveles bajos en la autoestima, por ende,

aumenta la probabilidad de utilizar a las autolesiones para regular las emociones o viceversa.
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5.3.5. Correlacion entre la Dimension de Si Mismo y las Conductas Autolesivas

Tabla 39 Correlacion entre la dimension de si mismo de la variable autoestima y las conductas
autolesivas en estudiantes mujeres del sexto ciclo.

Conductas autolesivas

De si mismo Correlacion de Rho de Spearman (R) -.572%*
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segun la tabla 39, el valor de p=.000 es < .01, es decir que la correlacion es
estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la tercera hipotesis especifica nula y se
acepta la tercera hipotesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la dimensioén de si mismo y la variable conductas autolesivas es de r = -
572** que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa moderada, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante
en relacion a si mismo, la autovaloracion, aumenta de manera considerable la probabilidad de

que recurra a las conductas autolesivas.

5.3.6. Correlacién entre la Dimension Hogar y las Conductas Autolesivas

Tabla 40 Correlacion entre la dimension hogar de la variable autoestima y las conductas
autolesivas en estudiantes mujeres del sexto ciclo.

Conductas autolesivas

Hogar Correlacion de Rho de Spearman (R) - 475%*
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Segun la tabla 40, el valor de p=.000 es < .01, es decir que la correlacion es
estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la cuarta hipdtesis especifica nula y se
acepta la cuarta hipdtesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la dimension hogar y la variable conductas autolesivas es de r = -.475%*,
que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa debil, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante en
relacion al hogar, podria aumentar considerablemente la probabilidad de que recurra a las

conductas autolesivas.

5.3.7. Correlacién entre la Dimension Social y las Conductas Autolesivas

Tabla 41 Correlacion entre la dimension social de la variable autoestima y las conductas
autolesivas en estudiantes mujeres del sexto ciclo.

Conductas autolesivas

Social Correlacion de Rho de Spearman (R) -.202%*
P .001
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segun la tabla 41, el valor de p=.000 es < .01, es decir que la correlacién es
estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la quinta hip6tesis especifica nula y se
acepta la quinta hipotesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la dimension social y la variable conductas autolesivas es de r = -.202**,
que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion
inversa/negativa debil, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante en

relacion a lo social, podria aumentar la probabilidad de que recurra a las conductas autolesivas;



ello también nos indica que existen otros factores que también influyen en la practica de estas

conductas.

5.3.8. Correlacion entre la Dimension Escuela y las Conductas Autolesivas

Tabla 42 Correlacion entre la dimension escuela de la variable autoestima y las conductas
autolesivas en estudiantes mujeres del sexto ciclo.

98

Conductas autolesivas

Escuela Correlacion de Rho de Spearman (R) -2309%*
P .000
N 253

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Segun la tabla 42, el valor de p=.000 es < .01, es decir, que la correlacion es
estadisticamente significativa, por lo cual, se rechaza la sexta hipotesis especifica nula y se
acepta la sexta hipotesis especifica alterna. Asi mismo, el valor del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre la dimension escuela y la variable conductas autolesivas es de r = -
239*%* que de acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) nos indica que existe una relacion

inversa/negativa débil, es decir, que a medida que disminuye la autoestima de la estudiante en

relacion a la escuela, podria aumentar la probabilidad de que recurra a las conductas autolesivas,

ello también nos indica que existen otros factores que también influyen en la practica de estas

conductas.
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Capitulo VI
Discusion
A continuacion, se realiza la discusion de los resultados significativos que tuvo la
presente investigacion, dicha discusion se dara en funcion a los objetivos tanto general como
especificos, por ello, se procederd a analizar y explicar detalladamente la respuesta a cada
objetivo planteado, comparando (coincidencias y diferencias) con los estudios previos, asi

mismo confirmando o refutando las teorias utilizadas en la presente investigacion.

En primer lugar, se tuvo como objetivo general el determinar la relacion entre la
autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo en una L.E. de mujeres del
Cusco, en la cual se evidencio una correlacion altamente significativa, de tipo inversa moderada
o media (Rho=-.577**; p=.000 < 0.01), este hallazgo confirma la hipotesis general alterna,
entre ambas variables, lo cual nos indica que a medida que la autoestima de las estudiantes del
sexto ciclo disminuya, aumenta la posibilidad de recurrir a las conductas autolesivas, o viceversa.
Coopersmith (1981) nos dio a conocer que las personas con una autoestima baja se sienten
constantemente inseguras € incapaces. Este malestar emocional es fuerte, si demas no recibio el
apoyo emocional adecuado de sus padres, por ende, no sabe como manejar ese dolor Bowlby
(1980). Por ello la autolesion es la tinica forma que encuentra para intentar aliviar el dolor
emocional. Asi mismo, lo mencionado anteriormente se consolida con la Teoria de la Regulacion
emocional de Linehan (1993), quien nos da a conocer que la baja autoestima es el origen del
dolor que la adolescente no puede manejar, lo cual la obliga a recurrir a autolesionarse como una
estrategia desadaptativa. Nock (2010) nos indica que las autolesiones son como un analgésico
inmediato y temporales ante el dolor emocional, fisico o eliminar inmediatamente alguna

situacion negativa (ejem. evitar que los padres discutan), por ello la conducta suele ser repetida.
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Por ende, de acuerdo a los resultados obtenidos en el objetivo general, nos da a conocer que la

autoestima es un factor de riego, el cual es necesario abordar.

Los resultados mantienen relacion con los estudios precedentes realizados por Tigasi y
Flores (2023) en la investigacion realizada en Ecuador, cuyo objetivo fue similar al de la
presente investigacion, con estudiantes de 12 a 16 afios, obteniendo una correlacion mediante la
R de Spearman r = -0.243 entre las variables de la conducta autolesiva y la autoestima lo cual
nos indica que existe una correlacion significativa negativa leve, es decir que mientras mas alta
sea a conducta autolesiva podria ser menor la autoestima o viceversa. De igual manera Reategui
(2022) en la investigacion realizada en Junin teniendo como de muestra una poblacion de 286,
con una correlacion r = -.330 en estudiantes del nivel secundario, es decir existe una correlacion
significativa inversa débil entre las variables de autolesiones y la autoestima, por ende, los altos
niveles de autolesion podrian estar asociados a los bajos niveles de autoestima o viceversa. Asi
mismo Bardales y Tambo (2021) con la investigacion realizada en Cajamarca, en una poblacion
de 80 estudiantes con edades que oscilaban entre los 14 a 17 afios del nivel secundario, teniendo
como resultado r = -.275 indicando que muestran una correlacion significativa inversa débil entre
las variables de objeto, es decir si disminuye la autoestima podria aumentar la conducta

autolesiva o viceversa.

Las investigaciones anteriores presentan una correlacion negativa débil a diferencia de la
presente investigacion la cual muestra una correlacion negativa moderadamente fuerte es decir,
se tiene una relacidon mas consistente entre las variables, los cambios en la autoestima se asocian
con cambios considerables en la frecuencia o gravedad de las autolesiones, por ende, la
autoestima es un factor importante a considerar al estudiar las conductas autolesivas, pero se

debe de tener en cuenta que existen otros factores que también influyen en este comportamiento.
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Es relevante destacar que este estudio se centrd exclusivamente en mujeres del sexto ciclo de un

colegio nacional, un factor diferenciador en relacion a las investigaciones anteriores.

En relacion al primer objetivo especifico el cual busca establecer el nivel de autoestima
en estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del Cusco, se hall6 que el nivel
predominante de autoestima en las estudiantes es el nivel bajo o autoestima baja con el 37.9%,
seguidamente de media con el 35.2%, sumando ambos se concluye que un 73.1% de la poblacion
presentan un nivel de autoestima no saludable o vulnerable, mientras que solo el 26.9% reporta
un nivel alto. Por ende, esta alta concentracion en los niveles bajo y medio es el primer hallazgo
critico, ya que este patron implica que la mayoria de las adolescentes carecen de valoracion
personal estable y positiva. Las estudiantes con autoestima baja suelen presentar inseguridad
constante, lo que genera intensos sentimientos negativos. Por otro lado, la autoestima media,
indica que las adolescentes logran tener valoracion positiva de si mismas en ciertas ocasiones,
pero en momentos de crisis, recaen en creencias irracionales sobre el valor de si mismas, Ellis y
Grieger (1986) o en la desaprobacion, Coopersmith (1967). La vulnerabilidad del 73.1% de la
poblacion tiene relacion con la Teoria del Apego de Bowlby(1980), quien nos indica que la
autoestima se construye en funcion de las primeras relaciones, y el hecho de que la autoestima
baja predomine es un indicador de que estas estudiantes no recibieron el reconocimiento o
validacion adecuada de sus emociones, este déficit conlleva a que el dolor emocional debe ser
gestionado sin ayuda de los demads, por ende, las estudiantes con un autoestima fragil carecen de
herramientas internas necesarias, haciendo que las conductas autolesivas sean un recursos viable

para el alivio emocional Linehan (1993).

Estos resultados obtenidos en la presente investigacion en la ciudad del Cusco se

asemejan con la investigacion realizada por Bardales y Tambo (2021) en Cajamarca, cuya
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investigacion tuvo como variables la autoestima y las autolesiones, presentd un nivel de
autoestima bajo con un 51%; en relacion a los resultados de Tigasi y Flores (2023) en Ecuador
quienes tuvieron como variables a las conductas autolesivas y a la autoestima, esta investigacion
presentd un nivel predominante de autoestima media con un 53.8%, por ende, se evidencia que la
mayoria de estudiantes no presentan niveles favorables de autoestima lo cual indica que los
estudiantes presentan inseguridades, por ende, mayor probabilidad en realizar las conductas

autolesivas.

Sin embargo, a diferencia de los resultados, Reategui (2022) en Junin, teniendo como
variables a la autolesion y la autoestima, obtuvo como resultados que la mayoria de estudiantes
tienen una autoestima alta con un 54.2 %, de igual manera en la investigacion de Véasquez (2018)
en la ciudad de Calca, Departamento de Cusco, teniendo como variables a la Ideacion suicida,
depresion y autoestima, obtuvo que las estudiantes mujeres de 12 a 14 afos presentaban un nivel
predominante de autoestima alto con el 55.2% y un nivel de autoestima bajo en el mismo
intervalo de edad con un 37.5%, sin embargo, también se obtuvo que los estudiantes que
presentan autoestima baja generalmente tienen un riesgo moderado en un 91.2 % de poseer

1deacion suicida.

En relacion al segundo objetivo especifico en el que se pretende establecer el nivel de las
conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco, se obtuvo
que la mayoria de estudiantes, el 71.1% presentan el nivel no significativo, sin embargo el resto
de las estudiantes, presentan un riesgo moderado con el 17.8%, problema considerable con el
9.5% y un nivel de clinicamente significativo con el 1.6% , por lo cual se tendria que el 28.9% de
las estudiantes practican las conductas autolesivas en sus distintos niveles ya mencionados

debido a que es una cifra preocupante se tiene una necesidad de intervencion, apoyo psicologico
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y conocer las medidas de contencion para cuidar la salud mental de las estudiantes. Linehan
(1993), nos indica que las estudiantes estan utilizando las autolesionen como estrategias
desadaptativas para regular o aliviar el sufrimiento emocional, en esta poblacion el dolor fisico
se ha convertido en un analgésico temporal para el dolor emocional Nock (2010). Haciendo que
la conducta permanezca como un refuerzo inmediato ante una crisis. Se presenta una
vulnerabilidad clinica debido al subgrupo de 11.1% (“Clinicamente significativo” y “Problema
considerable”), ya que esta pequefia poblacion requiere una atencion psicoldgica inmediata y
especializada debido a que estos niveles estan ligados a un malestar emocional severo con un

alto riesgo de comorbilidad psicopatologica (ansiedad, depresion, TLP).

Estos resultados se asemejan con la investigacion de Tigasi y Flores (2021) en Ecuador
quienes estudiaron las Conductas autolesivas y su relacion con la autoestima, en dicha
investigacion predomind un nivel bajo de conductas autolesivas con un 39.2%; de igual manera
en Junin, la investigacion realizada por Reategui (2022) quien tuvo como variables a la
autolesion y la autoestima, obtuvo un nivel bajo de autolesiones con el 88.5 % los cuales
predominaran en dicha investigacion. A si mismo, Vasquez (2018) en la ciudad de Calca en
Cusco, cuya investigacion tuvo como variables a la ideacion suicida, depresion y autoestima,
predomind la ausencia de conductas autolesivas con el 37.3%, sin embargo, el 30.7% realizan
una autolesion leve, el 19.3% autolesion moderada y el 12.7% autolesion grave. Sin embargo, es
cierto que no es el porcentaje predominante, pero ello no indica que haya ausencia de estas,
recalcando que este Ultimo esta relacionada a la ideacion suicida lo cual la cual es alin més
preocupante debido a que probablemente requieran intervencion psicoldgica inmediata y de

alguna manera guarda relacion consecuente con la presente investigacion.
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Por otro lado, Bardales y Tambo (2021) en la investigacion realizada en Cajamarca,
teniendo como variables la autoestima y las autolesiones, obtuvieron un nivel alto en relacion a
las autolesiones con un 44%, seguidamente del nivel medio con el 31% y por tltimo el nivel bajo
con el 25% de estudiantes lo cual nos indica que escasamente practican o no las autolesiones, sin
embargo en esta investigacion predomina el nivel alto y medio, es decir que la mayoria de
estudiantes adolescentes se autolesionan , es un porcentaje alarmante para Cajamarca por ende,
se necesitaria una establecer medidas de promocion, prevencion e intervencion inmediata para

poder reducir las cifras en esta Institucion Educativa particular.

En relacion al tercer objetivo especifico, en el cual se pretendio identificar la relacion
entre la variable de autoestima y la dimension de autocastigo de la variable de conductas
autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una L.LE. de mujeres del Cusco, se identifico que la
correlacion es altamente significativa, de tipo negativa/inversa moderada o media (p<0.01; rho =
-.581) lo cual indica que las estudiantes que presentan niveles bajos de autoestima presentan una
gran probabilidad de recurrir a las conductas autolesivas como autocastigo o viceversa, lo cual es
explicado por Cartolin y Palma (2021) quienes nos indican que el individuo pretende apaciguar
el dolor emocional autocastigandose, debido que esta conducta lo relacionan a la nifiez en la cual
es muy importante la formacion de la autoestima sin embargo en etapa las estudiantes que se
autolesionan por autocastigo experimentaron y aprendieron que al mostrar o tener emociones
negativas deben de ser castigadas y asi disminuir las emociones negativas lo cual es un factor

negativo para el desarrollo adecuado y positivo de la autoestima.

En relacion al cuarto objetivo especifico, en la cual se pretendi6 identificar la relacion
entre la variable de autoestima y la dimension de regulacion de afecto de la variable de conductas

autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una I.LE. de mujeres del Cusco, se obtuvo que existe
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correlacion altamente significativa, de tipo negativa/inversa débil (p<0.01; rho = -.488) lo cual
indica que las estudiantes podrian presentar niveles bajos en la autoestima, por ende, aumenta la
probabilidad de utilizar a las autolesiones para regular las emociones o viceversa. Este resultado
es sostenido por Cartolin y Palma (2021) quienes sostienen que los individuos durante la nifiez
no tuvieron un reconocimiento o apoyo en situaciones complicadas para ellos, de las personas
mas cercanas, en este caso los padres, por ende tienen dificultades para poder gestionar
adecuadamente las emociones, en consecuencia, afrontan el dolor emocional sin ayuda del resto;
por ello, recurren a conductas no saludables, en este caso, las autolesiones, logrando que el dolor
fisico sustituya temporalmente el dolor emocional, por ende, obtener la supuesta regulacion,

Linehan(1993).

En relacién al quinto objetivo especifico, en la que se pretendi6 identificar la relacion
entre la dimension de si mismo de la variable autoestima y las conductas autolesivas en
estudiantes del sexto ciclo de la I.LE. de mujeres del Cusco, se obtuvo que la correlacion es
altamente significativa, de tipo negativa/inversa moderada o media (p<0.01); rho =-.572 lo cual
indicaria que si las estudiantes presentan niveles bajos en la dimension de si mismo de la
autoestima, existe mayor probabilidad de la practica de las conductas autolesivas o viceversa;
este resultado guarda una relacion similar con Monje (2024) quien estudid la dimension de si
mismo y la variable de cutting, con un valor de rho = -,375, lo cual indica una correlacion
negativa débil, es decir que los estudiantes con mayores niveles de cutting podrian presentar una
percepcion deteriorada de la autoestima de si mismo o viceversa. Lo anterior seria explicado por
Ellis y Grieger (1986) desde la Terapia Racional Emotiva, nos indican que la baja puntuacion en
esta dimension conlleva a una inseguridad constante, la autopercepcion negativa genera

sentimientos negativos, que se cristalizan en creencias irracionales y culpa sobre el propio valor.
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Caso contrario, Coopersmith (1967), nos indica que las personas que cuentan con esta dimension
adecuadamente desarrollada cuentan con la habilidad de construir defensas hacia la critica,

opiniones, valores y orientaciones favorables para si mismo.

En relacion al sexto objetivo especifico, en la que se pretendid identificar la relacion entre
la dimension hogar de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes del sexto
ciclo de la L.E. de mujeres del Cusco, se obtuvo que la correlacion es altamente significativa, de
tipo negativa/inversa débil (p<0.01; rho = -.475) lo cual indica que las estudiantes podrian
presentar menor percepcion de valia en la dimension de hogar (ambiente familiar), podria
existir una mayor probabilidad en la practica de conductas autolesivas o viceversa; un puntaje
bajo en esta dimension nos da a conocer que la estudiante no percibe el apoyo o reconocimiento
adecuado por parte de sus padres, esto impide el desarrollo de una sana regulacién emocional, y
da a conocer que este dolor debe ser gestionado sin ayuda de los demads, por ende, la autolesion
se convierte en una forma de regulacion emocional desadaptativa para compensar la falta de
contencion emocional en casa, Linehan (1993). Coopersmith (1967), nos indica que las personas
forman su autovaloracion al interactuar con la familia o personas muy cercanas, por ello, si la
relacion es positiva, la autoestima serd alta, por lo contrario, si la relacién es negativa u hostil, la
persona se sentird desvalorizada en esta dimension, por ende, podria pertenecer a la poblacion
vulnerable en realizar conductas que afecten su bienestar fisico y emocional. En la misma linea
Monje (2024) quien estudio6 la dimension hogar — familia y la variable de cutting, con un valor de
rho = -,252, lo cual indica una correlacion negativa débil, es decir que los estudiantes podrian
tener una percepcion negativa del entorno familiar, por ende, una mayor incidencia de cutting o

viceversa.
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En relacion al séptimo objetivo especifico, en la que se pretendio identificar la relacion
entre la dimension social de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes del
sexto ciclo de la I.LE. de mujeres del Cusco, se obtuvo que la correlacion es altamente
significativa, de tipo negativa/inversa débil (p<0.01; rho =-.202), es decir que si las estudiantes
presentan niveles bajos de autoestima social, podria ser mayor la probabilidad de realizar
conductas autolesivas o viceversa, estos resultados son similares a Monje (2024) quien estudio la
dimension de si mismo y la variable de cutting, con un valor de rho = -,320, lo cual indica una
correlacion negativa débil, es decir que a medida que los estudiantes presentan un nivel de
autoestima social bajo, podrian recurrir a la practica de autolesiones o viceversa, ya que debido a
que el coeficiente es bajo la autoestima social baja es un factor de muchos para recurrir a las
autolesiones. Lo anterior seria explicado por Coopersmith (1967), quien nos indica que la
interaccion con las personas cercanas y conocidas se caracteriza por los sentimientos de
aceptacion, rechazo, simpatia o antipatia, estos tienen un efecto positivo como negativo en el
individuo, por ende, esta dimension en la etapa que los estudiantes pasan por la adolescencia es

importante debido a que ellos le dan un mayor valor que a las otras dimensiones.

Por tltimo, en relacidn al octavo objetivo especifico, en la que se pretendio identificar la
relacion entre la dimension escuela de la variable autoestima y las conductas autolesivas en
estudiantes del sexto ciclo de la I.LE. de mujeres del Cusco, se obtuvo que la correlacion es
altamente significativa, de tipo negativa/inversa débil (p<0.01; rtho =-.239) lo cual indica que si
las estudiantes presentan niveles bajos en la autoestima en relacion a la escuela podria ser mayor
la probabilidad de la practica de conductas autolesivas o viceversa, debido a que el coeficiente es
bajo, nos indica que no necesariamente solo la autoestima en relacion a lo académico podria ser

un factor determinante para recurrir a las autolesiones; estos resultados guardan relacion con
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Monje (2024) quien estudié la dimension hogar — familia y la variable de cutting, con un valor de
rho = -,252, lo cual indica una correlacion negativa débil, es decir que los estudiantes podrian
tener una percepcion negativa del entorno familiar por ende una mayor incidencia de cutting o
viceversa. Lo anterior seria explicado por Coopersmith (1967), quien nos indica que a medida
vamos creciendo vamos pasando por diferentes grados, en este proceso se desarrolla la
autovaloracion en relacion a la autoeficacia académica, por ende, este fortaleceria de manera
positiva la autoestima en general; esta dimension se relaciona con la habilidad para resolver
problemas empleando estrategias y capacidades; para desarrollar una autoestima en relacion a la
escuela o académica es fundamental que la persona utilice sus inteligencias multiples y otras

herramientas a lo largo de su vida.
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Conclusiones
Primero, con relacion a la hipotesis general alterna, se ha comprobado la relacion
significativa de tipo inversa/negativa moderada (p < .01; rho =-,577) entre las variables de
autoestima y conductas autolesivas en estudiantes del sexto ciclo de una I.E. de mujeres del
Cusco, 2024, lo cual indica que a menor autoestima mayor es la probabilidad de presencia de

conductas autolesivas.

Segundo, respecto al nivel de autoestima en las adolescentes del presente estudio, se
revela la existencia de un nivel bajo en la autoestima(37.9%), asi mismo, prevalece un nivel bajo
de autoestima en relacion a la dimension de si mismo(58.5%), un nivel de autoestima medio en
relacion a la dimension social de la autoestima (70.4%), lo cual nos indica el desarrollo
inadecuado de la autoestima en las estudiantes de la poblacion de estudio, lo cual esta

conduciendo implicaciones importantes en su bienestar emocional y académico.

Tercero, en cuanto al nivel de las conductas autolesivas, si bien la mayoria de estudiantes
presentan niveles de conductas autolesivas clinicamente no significativas, existe un nimero
considerable de casos clasificados en un nivel de riesgo moderado, problema considerable y
clinicamente significativo (28.9%), lo cual es alarmante y genera una preocupacion, debido a que
incluye a una cantidad considerable de estudiantes de la poblacién de estudio; asi mismo, se
evidencia que existe un nivel de riesgo moderado y problema considerable (29.6%) en la
dimension de autocastigo, lo cual nos indica que este ultimo podria ser un factor para realizar las

conductas autolesivas.

Cuarto, se ha llegado a comprobar la primera hipdtesis especifica alterna, la cual presenta

una correlacion altamente significativa (p <.01; rho =-,581) de tipo inversa/negativa moderada
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entre la variable autoestima y la dimension de autocastigo de la variable de conductas autolesivas

en estudiantes de la poblacion de estudio.

Quinto, se ha llegado a comprobar la segunda hipotesis especifica alterna, la cual presenta
una correlacion significativa (p <.01; rtho = - .488) de tipo inversa/negativa débil entre la variable
autoestima y la dimension de regulacion de afecto de la variable de conductas autolesivas en

estudiantes de la poblacién de estudio.

Sexto, se ha llegado a comprobar la tercera hipdtesis especifica alterna, la cual presenta
una correlacion significativa (p <.01; tho =-.572) de tipo inversa/negativa moderada entre la
dimension de si mismo de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes de la

poblacién de estudio.

Séptimo, se ha llegado a comprobar la cuarta hipdtesis especifica alterna, la cual presenta
una correlacion significativa (p <.01; rho =-.475) de tipo inversa/negativa débil entre la
dimension hogar de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes de la

poblacién de estudio.

Octavo, se ha llegado a comprobar la quinta hipdtesis especifica alterna, la cual presenta
una correlacion significativa (p <.01; rtho = -.202) de tipo inversa/negativa débil entre la
dimension social de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes de la

poblacion de estudio.

Noveno, se ha llegado a comprobar la sexta hipotesis especifica alterna, la cual presenta
una correlacion altamente significativa (p <.01; rho = -.239) de tipo inversa/negativa débil entre
la dimension escuela de la variable autoestima y las conductas autolesivas en estudiantes de la

poblacién de estudio.



111

Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones se da las siguientes
recomendaciones a la directora de la Institucion educativa, a la coordinadora de tutoria y al

departamento de psicologia:

1. A la directora de la Institucion educativa a desarrollar e implementar programas
integrales que aborden simultaneamente el fortalecimiento de la autoestima y la
prevencion de las conductas autolesivas. Estos programas deben realizarse junto al
departamento de psicologia y el personal educativo que interfiere.

2. Al departamento de psicologia, implementar con mas fuerza talleres y actividades
psicoeducativas dentro de la institucion educativa, dirigidos a fomentar el desarrollo de
una autoestima positiva, el autoconocimiento y la autoaceptacion de las estudiantes.

3. Ala coordinadora de tutoria y al departamento de psicologia, establecer protocolos de
deteccion temprana y derivacion dentro de la Institucion Educativa, capacitando al
personal docente y administrativo para reconocer sefiales de alerta y brindar estrategias de
intervencion temprana, asimismo, se recomienda facilitar ain mas el acceso a servicios de
apoyo psicologico o consejeria para las estudiantes que presenten estas conductas.

4. Al departamento de psicologia, que las intervenciones dirigidas a mejorar la autoestima
en adolescentes, incorporen estrategias especificas para manejar y transformar patrones
de pensamientos y comportamiento autocriticos, promoviendo la autocompasion y la
resiliencia.

5. A la coordinadora de tutoria y al departamento de psicologia, que los programas de

fortalecimiento de la autoestima deberian incluir médulos dedicados al desarrollo de
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habilidades de regulacion emocional, como una estrategia para reducir las conductas

autolesivas ligadas a dificultades para gestionar las emociones.

. A la coordinadora de tutoria y al departamento de psicologia, que los programas de

fortalecimiento de la autoestima deberian incluir mdédulos dedicados al desarrollo de
habilidades de regulacion emocional, como una estrategia para reducir las conductas

autolesivas ligadas a dificultades para gestionar las emociones.

. A la coordinadora de tutoria y departamento de psicologia, que las acciones preventivas

se centren en fortalecer la percepcion de la identidad y el valor personal de las
adolescentes. Esto podria incluir actividades que promuevan el autoconocimiento, la

exploracion de intereses y talentos, y la construccion de una autoimagen positiva.

. A la coordinadora de tutoria y departamento de psicologia, desarrollar programas de

orientacion y apoyo familiar para los padres o tutores, enfocados en la promocion de un
ambiente familiar positivo, comunicacion efectiva y estrategias de apoyo emocional que

puedan mitigar la aparicion de conductas autolesivas en el hogar.

. A la coordinadora de tutoria y departamento de psicologia, fomentar el desarrollo de

habilidades sociales y de afrontamiento en las adolescentes, asi como implementar
politicas escolares que promuevan un clima escolar inclusivo y seguro, fortaleciendo las
redes de apoyo entre pares.

Por ultimo, se recomienda a futuros investigadores profundizar en el estudio de la
autoestima y las conductas autolesivas, de manera conjunta e independiente. Para ello, se
aconseja tomar en cuenta la informacion sociodemografica proporcionada en este trabajo

de investigacion.
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Anexos

Anexo 1. Evidencia de entrevistas y talleres para el planteamiento del problema
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Anexo 2. Modelo de la ficha psicopedagogica de la LE. para el planteamiento del problema
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Anexo 3. Validacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith — Forma escolar, mediante
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Ocupacifn: _ P« <o (ovr,

Marque con una (X} en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opcion que le merezea
el instrumento de investigacién.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir? 1 2 3 @) 5
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en
esta versién son suficientes para tener una comprension de la| 1 2 3 4 @
materia de estudio?
3. ;Considera wusted que los items contenidos en este
instrumento son una muesira representativa del universo materia| 1 2 3 4 @
del estudio?
4. Considera usted que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,| 1 2 3 @ 5

obiendriamos también datos simiiares?
5. jConsidera usted que los conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de cllos, propios de las| | 2 3 @ 5

variables del estudio?

6. ;Considera usted que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? 1 2 3 4 @

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas| 1 2 3 @ 5

interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura dei presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?| 1 2 3 @ 5
"19. (Estima usted que las escalas de medicién utilizadas

son pertinentes a los objetos materia de estudio? i 2 3 4 (s

10, ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimirse?
dgg ’ﬂrmm:s[,uef%a&w\okosoj\fo-’\*@*‘w; N BB eiirerenins

Fecha: dC/o>( 24

Firma:

Post firma:
1:.& "___‘,,....-........-
EETeITE T Guerart A
aad o oiLg st
et pP3ic ‘-OG'& .
2710€

c.Per



130

Anexo 4. Validacion de la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (EACP), mediante juicio

de expertos.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION - ESCALA DE AUTOLESIONES DE
CARTOLIN Y PALMA (EACP)

/11./.7,1_20,, 2. .

Nombre del uez:( = oo e
Profesion: {5 CAoc, & . il
Ocupacién:?sl (,’)\)3 e £dcetinG

Marque con una (X) en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la opcidn que le merezca el
"instrumento de investigacién.

—qeiiee 2

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo
que se pretende medir? 1 2 3 4 &
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en .
esta versién son suficientes para tener una comprension de laj 1 2 3 4 @

materia de estudio?

3. ;Considera usted que los items contenidos en este ..
instrumento son una muestra representativa del universo materia| 1 2 3 4 (5
del estudio?

4. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas _
oportunidades este instrumento a muestras similares,| 1 2 3 @ 5
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera usted que los conceptos utilizados en este

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las| 1 2 3 4 @
variables del estudio?

6. ;Considera usted que todos y cada uno de los items A
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? 1 2 3 4 54
7. ¢{Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente ~
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas| 1 2 3 4 (5
interpretaciones? -

-. |8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento .

|es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? | 1 2 3 4 ( 5
9. jEstima usted que las escalas de medicion utilizadas N\
son pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 3 4 (5_/

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que

Qué as
o dem /1 52 SUQIEL@ . TN lemer la tedoccod

.................................................................................................................................
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Firma:

Post firma:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA DE AUTOLESIONES
DE CARTOLINI Y PALMA (EACP)

Nombredel Juez: .. " . _
Profesion: (5o ( ©cs
Ocupacion: & e (o

Marque con una (X) en I; escala que figura a la derecha de cada item, segin la opcion que le merezca ¢l
instrumento de investigacién.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo
gue se pretende medir? 1 2 3 @ 5

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de la| 1 2 @ 4 5
materia de estudio?

3. (Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo materia| 1 2 3
del estudio?

4, ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas
oporunidades  este instrumento 2 muestras  similares,| | 2 3
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las| 1 2 3 4 @
variables del estudio?

6. ;Considera usted que todos y cada uno de los items

® | &

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? 1 2 3 @ 5
7. ¢Considera dsted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas| 1 2 3 @ 5
interpretaciones?

- |8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? | 1 2 3 @ -5

9. ¢(Estima usted que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 @ 4 5

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimirse?
.......... Eepeiprcas. Tenmines Tevtelenomanse ..

.......... L T P

Fecha: Yorfou /24
Firma: @—

Post firma:
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Anexo 5. Solicitud a la Institucion Educativa para la aplicacion de instrumentos
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Anexo 6. Modelo del consentimiento informado

Anexo 7. Modelo del asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

fr
Yo, B LQO ............ (coloca tus iniciales), del AT grado, seccion ﬂ
- 5 +f L l —
esmdiante de la LE. e i s e — L s & & o Y acepto

participar voluntariamente en el trabajo de investigacién, titulado “Autoestima y
autolesiones de cutting en adolescentes de una institucion educativa de mujeres del

distrito de Cusco, 2024™.

Firma de la estudiante
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Anexo 8. Ficha Sociodemografica
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Anexo 9. Inventario ajustado de autoestima de Coopersmith - Forma escolar, completada por
una participante.
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Anexo 10. Escala ajustada de Autolesiones de Cartolin Y Palma (EACP), completada por una

participante.



Anexo 11. Inventario original de Autoestima de Coopersmith Forma Escolar

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH FORMA ESCOLAR
Adaptado por Abendaiio, Hiyo 2018

Nombre. ..o Edad:...........cc. SEXO. it

NIVEL EQUCAIIVO: .ttt ettt et e et et et et et et e e e ens

INSTRUCCIONES
A continuacion, hallaras algunas preguntas acerca de las maneras como te
comportas o te sientes. Después de cada pregunta tu puedes ver que hay dos espacios en
blanco, uno pertenece a la columna de “SI” y la otra columna a la de “NO”. Es decir, que
marcaras con una X en el espacio de “SI”, si la pregunta esta de acuerdo con la manera en
que generalmente actuas o te sientes; y, marcaras con una X el “NO”, cuando la pregunta no

diga la manera en que actias o te sientes.

Trabaja rapidamente y no te demores mucho tiempo en cada pregunta.

Asegurate de no dejar de responder ninguna de ellas. Ahora puedes comenzar.

ITEMS A%

Las cosas generales no me preocupan.

Me resulta muy dificil hablar frente a la clase.

Hay muchas cosas sobre mi mismo (a) que cambiaria si pudiera.

Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades.

Soy una persona divertida.

En casa me fastidio facilmente.

Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo.

8.

Soy popular entre los chicos (as) de mi edad.

9.

Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

10. Me rindo facilmente.

11. Mis padres esperan demasiado de mi.
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12.

Es bastante dificil ser yo mismo (a).

13.

Mi vida es complicada.

14.

Los (as) chicos (as) generalmente aceptan mis ideas.

15.

Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo (a).

16.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

17.

Generalmente me siento aburrido (a) en la escuela.

18.

Fisicamente no soy tan simpatico (a) como la mayoria de personas.

19.

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

20.

Mis padres me comprenden.

21

La mayoria de personas caen mejor de lo que yo caigo.

22.

Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.

23.

Generalmente me siento desmoralizado (a) en la escuela.

24.

Generalmente desearia ser otra persona.

25.

No se puede confiar en mi.

26

. Nunca me preocupo de nada.

2.

Estoy seguro (a) de mi mismo (a).

28.

Caigo bien facilmente.

29.

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

30

. Paso bastante tiempo sonando despierto (a).

31

. Desearia tener menos edad.

32

. Siempre hago lo correcto.

33

. Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.

34

. Alguien siempre debe decirme lo que debo hacer.

35

. Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.

36

. Nunca estoy contento (a).

37

. Estoy haciendo lo mejor que puedo.
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38. Generalmente puedo cuidarme solo (a).

39. Soy bastante feliz.

40. Preferiria jugar con ninos (as) mas pequenos (as) que yo.

41. Me gustan todas las personas que conozco.

42. Me gusta cuando me llaman a la pizaira.

43. Me comprendo a mi mismo (a).

44. Nadie me presta mucha atencion en casa.

45. Nunca me llaman la atencion.

46. No me esta yendo tan bien en la escuela como quisiera.

47. Puedo tomar una decision y mantenerla.

48. Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.

49. No me gusta estar con otras personas.

50. Nunca soy timido (a).

51. Generalmente me avergiienzo de mi mismo (a).

52. Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.

53. Siempre digo la verdad.

54. Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.

55. No me importa lo que me pase.

56. Soy un fracaso.

57. Me fastidio facilmente cuando me regafian.

58. Siempre sé lo que debo decir a las personas.




Anexo 12. Escala original de Autolesiones de Cartolin y Palma

ESCALA DE AUTOLESIONES DE CARTOLIN Y PALMA (EACP)

Estimado/a participante:
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A continuacidn, se le presenta 18 oraciones acerca de cOmo piensas, sientes o actuas en diferentes
situaciones. Usted debera responder todas las preguntas del cuestionario con una X o un v".No
hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas y trate de responder con la mayor
sinceridad. Le agradecemos de antemano su colaboracion.

ESCALA VALORATIVA

EDAD: CODIGO CATEGORIA
S Siempre
CS Casi siempre
AV A veces
SEXO: CN Casi nunca
N Nunca
1: Me he lesionado para formar parte de un grupo. CS AV | CN
2. Me he autolesionado al sentirme juzgado por mi grupo de amigos.
3. Me he autolesionado para seguir dentro de un grupo de amigos.
4, He tenido deseos de lastimar mi cuerpo.
CS | AV | CN
5. | Tengo la necesidad de lesionarme cuando estoy enojado/a.
6. Cuando siento culpa, tengo ganas de lastimarme.
7 Siento que mi vida no tiene sentido y por ello recurro a lesionarme.
CS | AV | CN
8. He planificado poner en riesgo mi vida, para evitarlo me he
autolesionado.
9. Intento acabar con mi sufrimiento personal a través de lesiones en
mi cuerpo.
10. | Cuando recuerdo episodios de acoso por algin miembro de mi
entorno, deseo lesionarme.
CS | AV | CN
11. | Tengo ganas de autolesionarme cuando siento desconfianza de las
acciones de algunas personas hacia mi cuerpo.
12. | No tolero la sensacion de malestar emocional por lo que recurro a
autolesiones para poder disminuirlo.
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Anexo 13. Evidencia de la aplicacion de instrumentos de recogida de datos
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Anexo 14. Base de datos en hojas de Calculo de Excel y SPSS
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Anexo 15. Propuesta de plan de intervencion
Titulo

Fortaleciendo la autoestima para prevenir las conductas autolesivas.
Poblacion

Adolescentes del sexto ciclo de una institucion de mujeres

Objetivos
Objetivos

e Objetivo general

Fortalecer la autoestima y desarrollar habilidades saludables de regulacién emocional

para prevenir las conductas autolesivas.

e Objetivos especificos

v" Identificar emociones que desencadenan las conductas autolesivas

v" Identificar y cuestionar pensamientos automaticos negativos

v" Fortalecer la conciencia de sus fortalezas

v" Brindar habilidades concretas y saludables para manejar el malestar intenso
v" Fortalecer las relaciones sociales y construir una red de apoyo

v" Brindar estrategias y cultivar el autocuidado

Metodologia:

El programa esta integrada por 7 sesiones, cada una con una duracién de 1 hora pedagogica, la

estructura del programa es la siguiente:



v" Introduccién

v" Desarrollo

v" Cierre
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Estructura

Tema Objetivo

Actividades

Introduccién  Sesion 1:

e Presentarse y dar a
Presentacion conocer los
del programa objetivos del
programa.

e Crear un espacio de

confianza y resolver

dudas.

¢ Brindar
psicoeducacion
sobre la autoestima
y conductas

autolesivas.

e Se presentara y dard a conocer los

objetivos del programa mediante el
apoyo visual.

Se realizara una dindmica rompe hielo.
Se realizara un espacio para absolver
dudas sobre el programa o los temas a
tocar.

Se realizara una lluvia de ideas para
identificar los conocimientos acerca de
la autoestima y las autolesiones.

Se realizara la psicoeducacion
(concepto, ventajas y desventajas) de la
autoestima y de las conductas
autolesivas (concepto, causas,
consecuencias) las cual se realizaran

dindmicamente.

Desarrollo

Sesion 2: e Psicoeducacion de

Descubre y las emociones

disfruta de las e Experimentar las

emociones emociones a través
de dinamicas.

e Identificar
situaciones en las

que se presentan

Se brindard informacion acerca de las
emociones (concepto, ventajas,
desventajas, importancia).

Se realizara las dinamicas de:
“Encuentra a tu par”

Consiste en que se le brinda un papel a
cada uno (emociones, un animal,

profesion, etc), se debe de encontrar al
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emociones
negativas.
¢ Brindar estrategias

saludables para

cxpresar emociones.

par mediante la expresion facial,
mimicas mas no oralmente.

“La casa y el terremoto”
Se coge los grupos de dos del juego
anterior, se les pide que se cojan de la
mano, haciendo una casa, y se les pide
las siguientes instrucciones:
Casa de dos, con 1 inquilino(varia),
casa de tres, terremoto (se deshace la
casita), etc, estas peticiones son de
acuerdo a las observaciones del
moderador ya que se busca la
interaccion de todos.
Se les brinda una hoja con un cuadro
para identificar situaciones estresantes
y las emociones que esta les provoca:
Situacion, pensamiento, reaccion del
cuerpo, nivel de estrés u otra emocion,

y la conducta que realiza.

e Se le da a conocer las siguientes

técnicas:

e Respiracion profunda 'y
consciente

e Habilidades TIP: Temperatura,
Intensidad y Pausa.

e Tiempo fuera

e Mindfulness y/o yoga

e Resolucion de problemas

e Actividad fisica, musica, arte y

otros.
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Sesion 3: e Identificar y e Identificar las creencias irracionales
El arte de cuestionar (fisico, personalidad, inteligencia y
aceptarme pensamientos otros) que causan el dolor emocional,
automaticos para ello se les brinda una hoja para
negativos anotarlas, seguidamente se les pide
Desarrollar una cuestionarlas (;Qué evidencia existe de
imagen corporal que el pensamiento es verdadero? y
positiva. (Qué evidencia existe de que el
pensamiento no se cierto?
Mediante un grupo de dos frente a
Identificar y valorar frente, se les pedira que digan 5
sus habilidades, fortalezas de la persona del frente, al
fortalezas, talentos finalizar mencionar 3 fortalezas de uno
y logros. mismo.
Identificaran sus habilidades y
fortalezas con ayuda de sus pares,
seguidamente se les pedira
aleatoriamente una exposicion de
dichas habilidades.
Sesion 4: Identificar y Se realizara la dindmica del “Teléfono
Construyendo fortalecer las malogrado” para dar la importancia de
conexiones habilidades de la comunicacion adecuada.
comunicacion Se les explicara la importancia del

asertiva, habilidades
sociales para
establecer
conexiones
significativas con

pares y adultos.

e Identificar personas

de confianza para

respeto, empatia, y demads valores
mediante la participacion activa.

Se les pide un concepto breve sobre la
amistad y apoyo, mediante la dindmica
“El peluche se quema”, seguidamente
de acuerdo al concepto dado, se les pide

analizar a aquella persona la cual
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poder acudir en

momentos de crisis.

estuvo en diferentes situaciones
positivas y negativas para una y por
ultimo, se les pide hacer el grupo con la

amistad que formaron.

Sesion 5: ¢ Brindar habilidades
Manejo de concretas y

crisis saludables para
(Tolerancia al manejar el malestar
malestar) intenso

Sesion 6: e Brindar y practicar
Conecta técnicas de apoyo.
contigo: En e Dar a conocer y
busca del fomentar

equilibrio actividades para

promover el
bienestar fisico y
emocional.

e Realizar un plan de
accion para manejar
las situaciones de

Crisis.

Se les brinda psicoeducacion y practica
de las habilidades TIPP (Cambio de
temperatura, Intenso ejercicio, Pasos para
respirar. Parear lo musculos). De igual
manera brindar estrategias de distraccion
sensorial (sonidos, olores, imagenes, etc.)
para sustituir las autolesiones.

e Se les dard a conocer paso a paso la
técnica de respiracion profunda y la
relajacion progresiva de Jacobson, para
luego practicarla en conjunto.

e Dar a conocer la importancia del
ejercicio y brindar opciones de deporte.
La importancia de la alimentacion sana
y brindar opciones de la alimentacion
balanceada y por tltimo explicar sobre
la importancia del suefio adecuado.

e Se les brinda una ficha.

e Datos personales, datos de la persona
de apoyo en caso de crisis, técnica
optada y adecuada para sobrellevar la
crisis, y pasos para manejar la
situacion, esto se trabaja en conjunto

(estudiante y facilitador).

Sesion 7: Mi e Fomentar el
viaje hacia el autocuidado

bienestar

e Daré conocer sobre la importancia de

tratarse a uno mismo con paciencia,
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e Cultivar la
autocompasion.

e Realizar una
organizador de
actividades.

e Realizar un

proyecto de vida.

comprension y amabilidad en
situaciones de crisis.

Se les brinda un modelo de horario para
organizar sus actividades diarias que
apoyen el bienestar fisico y emocional.
Se les brinda un modelo dindmico para
realizar un proyecto de vida con metas
y objetivos realistas a corto y largo

plazo, valorando cada logro.

Cierre

Sesion 8:
Evaluacion y

cierre

e Retroalimentacion
de todo lo realizado
en el programa

e Resolucion de

dudas

e Aplicacion de la

La retroalimentacion se realiza de
forma dinédmica (videos, actividades,
etc).

Se entregara un flyer o triptico
dinamico, el cual tendra un resumen de

todo lo tratado en el programa. Asi

escala de mismo, los nimeros o direcciones de
autolesiones los alisados estratégicos a los que
puedan acudir en caso de que necesiten
ayuda.
Seguimiento

Nota: Las actividades se realizara en cada salén en una hora psicopedagdgica.



